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Dirección de Educación Superior

Instituto Superior de Formación Docente y Técnica Nº 70

Larrea 276  -  Rauch

Telfax: 02297-442895
Whatsapp: +5491123068134
Insti70rauch@yahoo.com.ar

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Año: 20​___

DATOS PERSONALES


Apellido y nombres: ..........................................……………............................................. Sexo: ..........................
DNI: ..........……..……............ Fecha y lugar de nacimiento: ...........……….............…..........................................
Hijos (cantidad): ..................... Domicilio: ................................................................................. Nº: .............. 
Piso: ......... Depto: .................   Loc./barrio: ...................................................... Partido:...........................................
Código postal: .................. Teléfono: ........................ Teléfono alternativo: …………......…..... (pertenece a ...…………………................) Correo electrónico: ...….........……

ESTUDIOS CURSADOS
   Título nivel medio o polimodal: .................................................................................. Año de egreso: .................
Escuela: ............................................................................................... Distrito: ..................................................
Otros estudios: .....................................................................................................................................................
Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ...............
Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ...............
DATOS LABORALES
Trabaja: Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

        Actividad: ........................................................................................................

Horario habitual: .................................................................. Obra social: ............................................................

Firma del interesado: ................................             Fecha de solicitud de inscripción: ......... /......... /  20…...
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

	1 Fotocopia DNI
	
	Solicitud o Planilla de Matriculación (planilla donde figuran las materias y que deberás marcar con x en regular o libre)
	

	2 Fotos carnet
	
	Folio transparente donde se pondrá toda la documentación
	

	1 Fotocopia Título Secundario  o Certificado de Título en Trámite.
	
	Esta es la Planilla o Ficha de Inscripción que deberás adjuntar dentro del folio.
	

	Certificado de Aptitud Psicofísica
	
	
	

	Ficha Médica (a rellenar por el estudiante)
	
	
	



Firma del interesado: ................................












Foto








�CARRERA:.................................................................………………..…………………………………………………………………………………. TURNO: ................……





Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada









