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Manuel Belgrano

Larrea 276  -  Rauch

Celular: 249-15-4519928 (whatsapp)

Mail: isfdyt70rauch@abc.gob.ar

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN/INSCRIPCIÓN
Año: 2026

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
	

	2 Fotos carnet
	

	1 Fotocopia Título Secundario  o  constancia de que adeuda materias o Certificado de Título en Trámite.
	

	Ficha Médica (a rellenar por el estudiante)
	

	Planilla Declaración Jurada Salida Educativa
	

	Fotocopia Obra Social, en caso de poseer.
	

	1 Folio y Carpeta de Archivo (colgante)
	


Firma del interesado












Foto








�CARRERA……………………………………………………………...……...…………


TURNO: ................……





Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada









