
Nombre del niño/a:                                                                                                                                 

_____________________________________________________________
Fecha de nacimiento del niño/a: _____________________________________                

Domicilio particular: _______________________________________________             
Nombre de la madre:                                                                                                                              

_____________________________________________________________
Ocupación:_____________________________________________________
Nombre y dirección del centro de trabajo de la madre                                                                    

____________________________________________________________

Horario de Trabajo: _______________________________________________
Teléfonos para localizar a mama: 
CASA:     ______________________________________________________     
                                                                                                            
CELULAR: ___________________ TRABAJO: ___________________________
Nombre del padre: 

_____________________________________________________________

Ocupación: _____________________________________________________
Nombre y dirección del centro de trabajo del padre

____________________________________________________________
Horario de Trabajo:______________________________________________                  
Teléfonos para localizar al Padre: 
CASA:________________________________________________________
                                                                                                                                                 
CELULAR:____________________TRABAJO: ___________________________
                                                                  

DIRECCIÓN GENERAL DE EXTENSION UNIVERSITARIA 
Dirección de Bienestar Institucional
Telefax: 595-21-585540/3. 585617/8 – Int. 1085
C. Electrónico: dgextension@rec.una.py
Campus de la UNA, San Lorenzo- Paraguay

ESPACIO DE DESARROLLO INFANTIL
Ficha de Inscripción

Firma del Interesado



V°B° Dirección EDI
Coordinación EDI

mailto:dgextension@rec.una.py

