
 

 

Ficha de Inscripción 
 
 
 
 
 
Correo electrónico:__________________________________________________________ 
Apellido y nombre de la madre:_________________________________________________                                            
Apellido y nombre del padre:___________________________________________________ 
 

DNI: Nacionalidad: Sexo: 

Estado Civil: Hijos  

 
Ciudad de nacimiento:_____________________  Provincia: _______________________________ 
Fecha de nacimiento:         _____/ _____/_____ 
Código postal:___________________________ Domicilio fliar.___________________________  N°:____ 
Piso:____ Localidad:_________________ Tel. fijo: (_______)-________________ 
Tel. Cel. Alumno: (_______)-________________Tel. Cel. Familiar: (_______)-____________________ 
 
Sólo completar si su domicilio familiar no se corresponde con el de residencia durante sus estudios: 
Domicilio:.____________________________ N°_____ Piso:____ Localidad:_________________ 
Teléfono fijo: _________________________ Otro contacto local_ _________________________ 
 
Datos Académicos: 

Colegio: Localidad: Provincia: 

Título: Orientación: Año de egreso: 

Materias adeudadas: Aprobó examen mayores de 25 años: 

 
Estudios Superiores Anteriores: 
¿Ha cursado estudios superiores con anterioridad a la inscripción en este instituto?     Sí         No 
En caso de contestar Si completar los siguientes datos: 

 Universidad/Instituto Superior: 

 Carrera: 

 Si continúa informar el año que cursa:                                  

 Si terminó informar el año:  
 
¿Pidió o pedirá equivalencias?  Sí            No 
 
Situación laboral:  

 ¿Trabaja?   Sí      No 

 ¿Su trabajo tiene relación con la carrera?   Si      No   

 Total de horas mensuales de trabajo: 
 

 
 

Firma del Inscripto/a 

 
 

Firma de madre/padre/tutor/encargado 
 

Fecha de inscripción: ___/___/___ 

Carrera:  

Apellido:  Nombre:  


