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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN



APELLIDO/S: ___________________________________________________________________________

NOMBRE/S: _____________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ______________ EDAD: ___________ NACIONALIDAD: _____________

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________________

TIPO DE DOCUMENTO: ________Nº______________________ESTADO CIVIL: _________________

DOMICILIO REAL: ______________________________________________________________________
                                                                                                             (calle,Nº, barrio, ciudad, provincia)

T.E. FIJO: _____________________________T.E. CELULAR: ___________________________________
                                                                                                                                                                                                     (aclarar empresa)

DOMICILIO TRANSITORIO EN ESTA CIUDAD: ___________________________________________

TELÉFONOS ALTERNATIVOS: FIJO: __________________CELULAR;_______________________
                                                                                                                                                                                                                      (aclarar empresa)

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________________

TÍTULO SECUNDARIO OBTENIDO: ______________________________________________________

OTORGADO POR: ______________________________________________________________________
                                                                         (nombre del establecimiento y localidad)

OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________


SRA. RECTORA:

 El/la que suscribe, cuyos datos personales anteceden, solicita a Ud., su inscripción en: PRIMER AÑO DE LA CARRERA:

                           --------------------------------------------------------------------------------------------------
Acompaño la siguiente documentación:
01 – Fotocopia autenticada del Certificado de Estudios secundarios……..…………………….
02 – Constancia de terminación de estudios secundarios ……………………………………...…                
03 – Fotocopia autenticada de la Partida de Nacimiento………………………………………....
04 – Dos (2) fotocopias autenticadas de D.N.I. 1ra. y 2da. Hoja…………………………………
05 – Certificado de Aptitud Psico-física (Repartición Oficial)…………………………………..
06 – Dos (2) fotografías 4 x 4 color (de frente)……………………………………………………
07 – Regímenes de cursada y evaluación y Rég. de Correlatividades de la carrera en que se inscribe………
08 -  Constancia de CUIL…………………………………………………………………………………  
***********
       1 Carpeta colgante………………………………………………………………………………
       1 Folio tamaño oficio……………………………………………………………………………
 (
                
              
Sello de
l Instituto
)                                                              
                                                                                         
                                                                                                                __________________________
                                                                                                                            Firma del Interesado


	_________________________
                                                                                                                          Firma del Padre o tutor/a
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