REGISTRO MENSUAL DE_ALUMNOS CON Y SIN SERVICIO EDUCATIVO PARA ESTADISTICA

APELLIDO Y NOMBRE | GRA | FECHA | FECHA | \ARQUE CON FECHA D.N.L. DOMICILIO NRO. DIAGN.
DOCENTE DEL ALUMNO DO DE DE DE Y ESCUELA
UNA CRUZ
ENT. | SAL. NAC. DPTO DE
ORIGEN

NI NP | EE

OBSERVACIONES:
ALUMNOS EN LISTA DE ESPERA
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