
C. I.
Nombre y
Apellido

Nivel
educativo*

Actividad
Cobertura
médica

(*)Marque el Nivel Educativo de cada persona: 1-Primaria(*)Marque el Nivel Educativo de cada persona: 1-Primaria
incompleta, 2-Primaria completa, 3-Secundaria incompleta,incompleta, 2-Primaria completa, 3-Secundaria incompleta,
4-Secundaria completa, 5-Estudios terciarios incompletos,4-Secundaria completa, 5-Estudios terciarios incompletos,
6-Estudios terciarios completos, 7-UTU incompleta, 8-UTU6-Estudios terciarios completos, 7-UTU incompleta, 8-UTU
completa, 9-Otros estudios completos (especificar en lacompleta, 9-Otros estudios completos (especificar en la
seccion “observaciones”)seccion “observaciones”)

¿Algún hermano es o fue becario del Club Soriano?¿Algún hermano es o fue becario del Club Soriano?

C.I. _.___.___-_C.I. _.___.___-_   Nombre:_______________Nombre:_______________    AAño:____ño:____

OBSERVACIONESOBSERVACIONES:: Agregar aquí si se encuentra bajo Agregar aquí si se encuentra bajo
tratamiento de salud que requiera control contínuo. La notratamiento de salud que requiera control contínuo. La no
declaración de lo antes expresado exime de todadeclaración de lo antes expresado exime de toda
responsabilidad al Club Soriano.responsabilidad al Club Soriano.
Otros datos que el interesado crea oportuno aclarar.Otros datos que el interesado crea oportuno aclarar.
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

DATOS DE LOS INTEGRANTESDATOS DE LOS INTEGRANTES
DEL NÚCLEO FAMILIARDEL NÚCLEO FAMILIAR

Maldonado 1372Maldonado 1372
Montevideo - C.P. 11200Montevideo - C.P. 11200

clubsoriano.org.uyclubsoriano.org.uy
Form. 007Form. 007

01/0101/01
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