
FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN

Datos personales del solicitante

Sede:

Tipo de doc.: Nro. de documento: 

Carrera:

Datos de escolaridad

Título secundario:

Año de egreso:

Datos del grupo familiar

Nombre padre:

Nombre madre:

Teléfono:

Email:

¿Vive con su padre/madre? Sí

¿Tiene hijos/as a cargo?

Nombre y apellido completo:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Localidad de nacimiento:

Dirección:

Localidad del domicilio -donde vive actualmente-:

Teléfono:

Email:

Fecha

No

Sí No

¿Tiene familiares/adultos mayores a cargo? Sí No
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Datos laborales

Fecha de egreso:

Materias adeudadas:

Promedio:

Título secundario/orientación:

Establecimiento/colegio/escuela donde egresó:

Localidad:

Horas de trabajo:

Lugar:

Horarios:

Enfermedades:

Contacto de emergencia:

Teléfono de emergencia:

Dirección de emergencia:

Ingreso mayor de 25 años Sí No

¿Trabaja? Sí No

Historia clínica

¿Alergias? Sí ¿Cuáles?No
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Observaciones:

Deberás presentar este formulario impreso en la Institución en las fechas indicadas junto a:
· Fotocopia del DNI
· Fotocopia del título secundario o certificado de título trámite 
· Fotocopia de partida de nacimiento
· Certificado de antecedentes penales y psico-físico completo (según carrera elegida) 
· Carpeta colgante 


