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CANTIDAD DE GRUPOS POR TURNO, SEGÚN ATENCIÓN PROPIA DEL CEF O DE OTRO SERVICIO EDUCATIVO

Propia del CEF De otro Servicio Educ. TotalTurno

Mañana

Intermedio

Tarde

Vespertino

Noche

Doble esc.

Alternado

Total

(Información al 15 de marzo)MATRÍCULA INICIAL

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

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

Dependencia:

   Estatal-Provincial
   Estatal-Municipal
   Privada

         
         
         

Categoría:

DIPREGEP:
Subvención Total
Sin Subvención
Subvención Parcial 

(Indique):         %

Organización:

   Sede
   Anexo
   Hogar

Urbana         
Rural

(Rural: 
menos de 2000 habitantes y 
población dispersa.)  
 

Localidades con 

Ubicación: Turnos:

Autorizada
Reconocida
Incorporada

Comedor
Simple

Copa de leche
reforzada

Copa de leche
reforzada doble

Comedor
doble

Copa de leche
doble

Copa de leche
Simple

Desayuno y Merienda
Completa (DMC)

Servicio 
Alimentario:                        

       Cantidad de
raciones del

INFORMACIÓN AL 15 DE MARZO

Nota: Los establecimientos dependientes de la DI.PR.E.GE.P. deben consignar en “Esc Nº”y “Clave Pcial. de Establec” la clave asignada, o  precisar (e/t) en trámite si no poseen.

Mañana
Intermedio
Tarde
Vespertino
Noche
Doble esc:
Alternado

Nota: 
Consignar la 
matrícula 
atendida por 
el CEF y de 
apoyo a los 
distintos 
Niveles de 
Educación.

ALUMNOS POR OFERTA EDUCATIVA Y SEXO

Oferta Educativa

Varón

Total

Mujer

Propia del CEF De otro Serv. Educ.

Total

Varón MujerVarón Mujer

Distrito: ............................ .. ........  Esc Nº: ................. 

Calle: .................................................................................................................................................................................... Nº: .......................... 

Localidad: ....................................................................... Paraje: .................................................... CP: ................... RPV: ............................ 

TE:  (.........)..................................    E-mail: .................................................................. Clave Pcial. de Establec:.......................................  

..... ........ Nombre:  ........................................................................................................

Secretario/a de InspecciónDirector/a
.................................................... ..............................................................

Firma y selloFirma y sello 

DGCyE - DIRECCIÓN DE INFORMACIÓN Y ESTADÍSTICA
TEL: RPV: 21402/21340, 0800 222 2338, (0221) 483 6721 - email: dirpla_estadistica@ed.gba.gov.ar

La base de datos de Cédula Escolar debe ser enviada únicamente 
a través de http://abc.gov.ar (en "Servicios Web", opción "Intranet"); 
con información actualizada al 15 de marzo.
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