
 

 

CARRERA :.................................................................………………..…………………… 

 
 

 
Dirección de Educación Superior 
Instituto Superior de Formación Docente y Técnica Nº 209 
“Ceferino Namuncurá”-Gorriti 3.800 Hurlingham 
https://isfdyt209-bue.infd.edu.ar/sitio/ 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN     Año: 2025  
 

 
 
 
DATOS PERSONALES 
 

 
Apellidos y Nombres: ..........................................……………....................................................Edad: ………………….. 

DNI: ..........……..……............ Nacionalidad …………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento: ...........……….......Localidad y Pais donde nació....................................................................... 

Hijos (cantidad): ..................... Domicilio: ................................................................................. Nº: ..............  

Piso: ......... Depto: .............  Loc./barrio: ...................................................... Partido:........................................... 

Código postal: .................. Teléfono: ................................ Teléfono alternativo: …………......…..... 

 (pertenece a ...…………………..)            Correo electrónico: ...….........………………………………... 

 

ESTUDIOS CURSADOS 

   Título secundario o polimodal: ............................................................. 

  Fecha de egreso del secundario, tal como figura al reverso del titulo: (dia, mes, año) ........................................................ 

Escuela: .................................................................. Distrito: .................................................. 

Otros estudios: ..................................................................................................................................................... 

Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ............... 

 

DATOS LABORALES 

 

Trabaja: Sí   No          Actividad: ........................................................................................................ 
 
Horario habitual: .................................................................. Obra social: ............................................................ 

 

 
  

 

Hago constar de que se me ha informado respecto de: 

• Que el plazo para completar la documentación del legajo vence el 30 de mayo de 2025, de no hacerlo 

perderé la condición de alumno regular, y no podré rendir exámenes finales. 

 

Firma del interesado: ................................             Fecha de solicitud de inscripción: ......... /......... /  202…... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRESENTÓ DOCUMENTACIÓN: .........................................   VISADA POR: ....................................................... 
El/la aspirante.................................................................................................. ha sido inscripto/a en la Carrera: 
....................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma. 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

 

 

 

        Fecha de solicitud de inscripción: ......... /......... /  202…... 
 

                   VISADO POR…………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

1 Fotocopia DNI   

3 Fotos 4x4   

1 Fotocopia Título Secundario   

Apto psicofísico    

Fotocopia P/ Nacimiento   

Ficha Médica   

Pre-Inscripción on line   

Laringoscopia   

Audiometría    

Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada 


