Buenos

Direcciéon General de Cultura y Educacion Aires
Provincia
DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE y/o TECNICA N°.........
SOLICITUD DE INSCRIPCION
ASPIRANTES PARA EL CURSO INICIAL - Afio..........
CARRERA
Selecci Foto
eleccione una carrera ...

TURNO: ...

DATOS PERSONALES

P o 1= | o [o IV 1] 4] o] (=PSRRI STC) (o MR
DNI: e Fecha y lugar de nacimiento: ........ccc.oviiii i e
Estado Civil: ...ccoovvvvvevereeene, Hijos (cantidad): .................... Familiares a cargo: .........cccceeeeeeie e,
DOMICHIO: +eeeeeiiiiee ettt NO: i, Piso: ......... Depto: ...oevvveeeins
LOC./DAITIO: weviiiiieiie ittt Partido: ......oovviieeie
Cddigo postal: .................. Teléfono: ....occcveeiieii, Teléfono alternativo: ..........ccccciiiiiiiie,
(pertenece a ........coevviiiiii ) COITeO ElECIrONICO: ...v.veiiieeiies e

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel medio 0 polimodal: .........cc.euiiiii i Afo de egreso: .......cccceeunne.
ESCUBIAL .o [ 1 1 (o
OIS BSTUAIOS: ..

INSHEUCION: ...ttt e et e e e bbb e e s nnnaeeens Afo de egreso: .......ccceeene

101 11U (o1 o ) o AP Afio de egreso: ..................

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [] No [] ACHVIOAA: ..ottt ee e et e e e e e e e e e r e e e e e

Horario habitual: .........oooveiiiieeeeeeeeeee e ODbra SOCIAl: ..ccoveieeeee et

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

Firma del interesado: .........ooouuiiiiiiiiiiee e

Fecha de solicitud de inscripcién: ......... [ / 20......

PRESENTO DOCUMENTACION: ...t VISADA POR: ..o

MATRICULACION
PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACION

.................................................................................................. ha sido inscripto/a en la Carrera:
...................................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia DNI
Fotocopia Tit. Sec/Polimodal Notificacion del/la iINtereSado/a: ........coeveeeeeeeee e

Ne de registro Menores de edad: firma del padre, tutor o encargado: ...........cccouvveeeeennn.
Fotos

Certificado médico

Firma y aclaracion
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