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SOLICITUD DE INSCRIPCION  Afio: 2025

DATOS PERSONALES

APEIIAOS Y NOMDIES: ... ettt e e e e e e Edad: ...l
DNI: e NACIONANAAD ... ..o
Fecha de nacimiento: ........................... Localidad y Pais donde NACIO...........cuuveiiieiieeee it e e
Hijos (cantidad): ..............c... [0 1 4T | o SRR NO e,

Piso: ......... Depto: ............. [0 Todl o T 1 1 o F A PEESR Partido:......cccceeevv i,
Cadigo postal: .................. Teléfono: ....ccceeeveeeveiiiiiiieee, Teléfono alternativo: ............cccccevnnes

(pertenece a ............oeevvevinnnnn ) Correo eleCtrONICO: ......coeeeeee e

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo secundario o polimodal: ...........ccccceeeeeeiiiiiiie e

Fecha de egreso del secundario, tal como figura al reverso del titulo: (dia, Mes, afi0) .......cccoovvveieeiiiiiie e

LYol D=1 b= D111 1 (o J U
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IS 118 oo ] o PP TP PP PPPPPP Afo de egreso: ...............

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [ ] No [] oS (1 £ AT

Horario habitual: ..........oiiiiiiiic e Obra social: .....coooiieiiii

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracién jurada

Hago constar de que se me ha informado respecto de:

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

perderé la condicién de alumno regular, y no podré rendir examenes finales.

Firma del interesado: ..........ccccccovevvereenenne. Fecha de solicitud de inscripcién: ......... [ / 202......
PRESENTO DOCUMENTACION: .....ccoiiiiieierireeirieieieieeeeas VISADA POR: ..ottt

1= = Y o1 = 1 (= ST ha sido inscripto/a en la Carrera:
....................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

1 Fotocopia DNI

3 Fotos 4x4

1 Fotocopia Titulo Secundario Fecha de solicitud de inscripcion: ......... . / 202......
Apto psicofisico

Fotocopia P/ Nacimiento VISADO POR.......ooiiiiiieeiiis e,
Ficha Médica

Pre-Inscripcion on line

Laringoscopia

Audiometria




