
IKARUGA SERVICIOS LINGÜISTICOS: Escuela de Lenguas Asiáticas

IDIOMA:                                  AÑO QUE CURSA: 1°/2°/3°                DIVISIÓN: ADULTO/NIÑO

Nombre/s y apellido del alumno: E-Mail:

Edad: ¿Qué estudios cursados tenés?

Fecha y lugar de nacimiento: ¿Cómo te enteraste del curso?

Dirección: Teléfono:

DNI: Teléfono padre/ madre o tutor (sólo menores):

¿Tomás algún medicamento? ¿cuál/ en qué horarios? 

¿Cuál es tu tipo de sangre?

¿Tenés seguro médico? En caso afirmativo ¿cuál es?

¿En caso de emergencia a qué número deberíamos llamar?

¿Tenés alguna enfermedad crónica? (hipertensión, diabetes, 

etc)?

Alergias: ¿sos alérgico a algo ¿a qué?

¿Tenés alguna información relevante para tener en cuenta 

en caso de sufrir alguna situación de emergencia? (podés 

usar el reverso para explicación detallada)

¿Has estado en zona de riesgo  COVID 19 este año 

(Europa, China, etc)?

Solicitud de ingreso para alumnos menores de edad en CURSOS REGULARES (de 14 a 17 años)

Yo__________________________DNI__________________autorizo a mi 
hijo/a________________________DNI__________________a concurrir al curso de japonés dictado por el Prof. Jorge 

horarios de entrada al establecimiento así como también a ingresar o a retirarse del mismo por sus propios medios. 
También comprendo y acepto que es un curso con demandas de carácter universitario en donde además se pueden llegar
a tocar temas y usar vocabulario propios para un adulto.

Solicitud de ingreso para alumnos menores de edad en CURSO NIÑOS (de 7 a 13 años)

Yo__________________________DNI_______________autorizo a mi 
hijo/a________________________DNI__________________a concurrir al  curso de japonés dictado por la/ el 
Prof.__________________en_________________(nombre institución)  y con ello me comprometo a retirar a mi hijo/a 
en tiempo y forma del establecimiento. También autorizo a retirar al menor las sig, personas (colocar dos como 
máximo)

1)
Nombre y apellido:
DNI: 
Teléfono de contacto:
Relación con el menor:

2)
Nombre y apellido:
DNI: 
Teléfono de contacto:
Relación con el menor:

Frias y profesores ayudantes en Instituto                              y con ello me hago completamente responsable de sus

Firma y aclaración del padre, madre o tutor:

Firma y aclaración del padre, madre o tutor:

Monto abonado (uso exclusivo del personal): $

Observación (uso exclusivo del personal):________________________________________________________________________________________________
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