DGCyE [ Subsecretaria de Educacion

“'b‘ Direccion General de
’ Cultura y Educacién
Gobierno de la Provincia

de Buenos Aires DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO SUP'ERIOR DE FORMACION
Subsecretaria de Educacién DOCENTE y/o TECNICAN® ........

SOLICITUD DE INSCRIPCION
ASPIRANTES PARA EL CURSO INICIAL - Afio..........

CARRERA ...ttt et e et eee e et ees e e eee e et e et e et et e e e e Foto

DATOS PERSONALES

Apellido y nombres: ... Sexo:

DN e Fecha y lugar de nacimiento: ........ccc.ieiii oo e
Estado civil: .......ccooeviiininnnn. Hijos (cantidad): .........cccccee... Familiares a cargo: ..........ccoevveeeeiinesienc e
[ o33 1T OSSR NO e Piso: ........... Depto: ..............
LOC./DAITIO: ... Partido: ...
Cédigo postal: .................. Teléfono: ....cceveieeeeiei e Teléfono alternativo: ............cccciiiiiiiiiiiiiiiee
(PEMENECE @ .ovvveveeieii e ) COrre0 EleCtrONICO: ... ceiieee et

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel medio 0 POIMOAAL: ........cceiiiiiiie e ARo de egreso: ........cceeeueeene
ESCUBIA! ...t DiStrito: ..o
OMrOS @STUAIOS: ...t ettt b et a e e s bbb e e et et b e et e b e e sae e be e
INSHEUCION: ... Afio de egreso: ..................
INSTEUCION ..ttt ettt b e s ettt saeenbesbeeneeens ARO de egreso: .......oceeeuen

DATOS LABORALES

Trabaja: Si[] No [] ACHVIAAA: .ottt ettt ettt et e ete et et et s e e e et et e et e eeneseeeeeeens

Horario habitual: ..........ccoooiiiiiie s (0] o] = =T Lol - | S STRR

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

Firma del interesado: ..........cccccoveivieciie i
Fecha de solicitud de inscripcion: ......... [T / 20......

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

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

El/la @SPIrante .........ocoeiiiiiiiiiiiie e ha sido inscripto/a en la Carrera:

luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia DNI 4

Fotocopia Tit. Sec/Polimodal Notificacion del interesado/a: ..........cccveieriiiiiieie e

N° de registro Menores de edad: firma del padre, tutor o encargado: ............cccccevvennne
Fotos

Certificado MEdICO || e e

Firma y aclaracion

N




