DGCyE - DIRECCION DE INFORMACION Y ESTADISTICA MATRICULA FINAL

TEL: RPV: 21402/21340, 0800 222 2338, (0221) 483 6721 - email: dirpla_estadistica@ed.gba.gov.ar ANO 2007

La base de datos de Cédula Escolar debe ser enviada inicamente a través CENTRO EDUCATIVO

de http://abc.gov.ar (en "Servicios Web", opcion "Intranet”) C OMPLEMENT AR 0
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO (Informacion al ultimo dia de clases)
(Distrito: ........................................................... Esc N°% v Nombre: \
L7 11O PRSERRR NO e
Localidad: ........ooviiiiiiiiie e Paraje: ..oooooieieee e CP:ii

RPV: ..., TE: (......... Yttt et e e e e e EMall: oo

Nota: Los establecimientos dependientes de la D..P.R.E.G.E.P. deben consignar en (Esc N°) el asignado, o precisar (e/t) en tramite si no poseen.

Marque con una “X” en las casillas o complete segun corresponda:

Dependencia: DIPREGEP: Organizacién:| Ubicacién: Turnos:
o ) Manana: [ Vespertino: O
- - L Urbana: p
E:tgtg:-hpﬂrfr:/ilgicgllfg Subvencién Total: @ | Sede: O [ 2 O Intermedio: 00 Noche: m|
Privada: P o Sin Subvencion: O [ Anexo:O | Continental:0] Tarde: O Contraturno: [
| Autorizada: O Subvencion Parcial: O Hogar: O Rural Islas: O Doble esc.: [0 Reducido 3 Hs...J

— Reconocida: [
—> |ncorporada: J

(Rural continental:
Localidades con
menos de 2000

NOTA : Doble escolaridad implica de lunes a viernes, es

Categoria: et habitantes y poblacién decir dos turnos completos. Contra turno alude a jornada
dispersa.) simple y, en algunos dias, en el turno opuesto.
Cantidad de Comedor simple Copa de leche reforzada
Raciones de | Copa de leche simple Copa de leche reforzada doble
$erV|C|0_ Comedor doble Desayuno y merienda completa (dmc)
Alimentario

Copa de leche doble

\
MATRICULA FINAL (Informacién al ultimo dia de clases)

ALUMNOS POR GRUPO Y SEXO

Grupo Pre Grupo Primario Total
Grupos Primario Grupo Inferior Grupo Medio Grupo Superior
Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Total
Matricula

Continta >>
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de http://abc.gov.ar (en "Servicios Web", opcion "Intranet”)

L COMPLEMENTARIO
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO (Informacion al ultimo dia de clases)

(Distrito: ........................................................... Esc N°% ..o Nombre: \
L7111 SO PRPERRRR NO
Localidad: ........ooeiiiiiiiiee e Paraje: ..oooooiiieeee e CP:ii
RPV: oo TE: (......... Yttt et e e e e Email: ..o

Nota: Los establecimientos dependientes de la D.l.P.R.E.G.E.P. deben consignar en (Esc N°) el asignado, o precisar (e/t) en tramite si no poseen.

Marque con una “X” en las casillas o complete segun corresponda:

Dependencia: DIPREGEP: Organizacién:| Ubicacién: Turnos:

- incial: . Urbana: Maﬁana:. O Vespertino: O
E::::Z: I\P/IrL(J)r:/ilgiCIaall:E Subvencion Total: - [ | Sede: O f g, C Intermedio: O Noche: O
Privada: i (m] Sin Subvencién: 01 | Anexo: E Continental:0] Tarde: O Contraturno: [

: . Subvencion Parcial: O Hogar: . Doble esc.: R i Hs.:
— Autorizada: O L ) . 9 Rural Islas: O O Reducido 3 Hs.:0
—> Reconocida: (| (Indlque) ---------- o (Rural continental:
Localidades con
. o Incorporada: D menos de 2000 NOTA : Doble escolaridad implica de lunes a viernes, es
Categoria: et habitantes y poblacion decir dos turnos completos. Contra turno alude a jornada
dispersa.) simple y, en algunos dias, en el turno opuesto.
Cantidad de Comedor simple Copa de leche reforzada
Raciones de | Copa de leche simple Copa de leche reforzada doble
$e"V|C|°_ Comedor doble Desayuno y merienda completa (dmc)
Alimentario

Copa de leche doble

\
MATRICULA FINAL (Informacién al ultimo dia de clases)

ALUMNOS POR GRUPO Y SEXO

Grupo Pre Grupo Primario Total
Grupos Primario Grupo Inferior Grupo Medio Grupo Superior
Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Total
Matricula

Continta >>




SECCIONES POR GRUPOS

Grupos Grupo Pre . Grupo Primario . . Agrupadas Total
Primario Grupo Inferior Grupo Medio Grupo Superior
Secciones
Director/a Secretario/a de Inspeccién
Firma y sello Firma y sello
SECCIONES POR GRUPOS
Grupos Grupo Pre . Grupo Primario . . Agrupadas Total
Primario Grupo Inferior Grupo Medio Grupo Superior
Secciones
Director/a Secretario/a de Inspeccién

Firma vy sello Firmay sello
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