
INSTITUTO PRIVADO 
“AONIKENK”

Nº de Registro CO – I.P.S – 14
Instituto de Gestión Privada Reconocida

José Hernández Nº 1469 – Tel/fax: 4851818
Caleta Olivia 

DATOS PARA ADMINISTRACIÓN

Alumno/a: ................................................................................................ Sala/Grado/Año: .........................

Responsable Financiero - (Emisión de Factura/Recibo)

Apellido y nombre: ............................................................................................................................................

Parentesco: ..............................................................................................

Es Afiliado a SPJPPGPPA/MUTUAL SPJPPGPPA/SUPE:   SI         NO

N° de Afiliado: .................................................................................................................

CUIL: .................................................................................................................................

Domicilio: .......................................................................................................................

Email: ...............................................................................................................................

Teléfono 1: ......................................................................................................................

Teléfono 2: .....................................................................................................................

Parentesco: ...................................................................................................................

Apellido y nombre: .....................................................................................................

CUIL: ................................................................................................................................

Domicilio: ......................................................................................................................

Teléfono 3: ....................................................................................................................

Parentesco: ..................................................................................................................

Apellido y nombre: ....................................................................................................

CUIL: ...............................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................................................

Atte. Administración Instituto Aonikenk


