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- Aires
.~ Provincia

SOLICITUD DE INSCRIPCION
ASPIRANTES PARA EL CURSO INICIAL - Afio

CARRERA:

............................
........................................................................................................................

5| FAER— crevnneene.FECh Y lugar de Nacimiento: ......cce.ee et e

Estado Civil: ceovieeeeeiveiinnane. Hijos (cantidad): ..................... Familiares a cargo: .....c.cceceeeevvercriirvsisrrsnsessnans

......................................................................................... N .....ccc...n.. PisO: ......... Depto: .......cccc.eee
............................................................................ Partido: ....cciveeiinimniiniiinininiiisneiinssssssassesecne

Teléfono: .....ccocoeveerree. . TIEFONG Alternativo: ...t

Correo electronico: ...............

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel Medio O POIMOTAL . ...ttt erer e ste e b s s s ecaneas A0 de egreso: .....ceeuuns
Escueia: Pistrito:..... ssiinssmmmmsrsviesen

................................................................................................

.................................................................................................
..............................................

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracién jurada

Firma del interesado:

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

MATR:CULACION. PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACION
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DOCUMENTACION PRESENTADA
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,5? i S St . Menores de edad: firma del padre, tutor 0 encargado: ........cccvevieienenns
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Carifeado médico

Notificacion del/la iINtereSado/a: ........co.eeevoceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseees s




