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EDUCACION FiSICA

SOLICITUD DE INSCRIPCION - ARO 2024

CARRERA: PROFESORADO EN EDUCACION FISICA

DATOS PERSONALES

APEIAO Y NOMDBIES: ...ttt e e et e et e e e e e e e e e e e eeeeeeees S12) (o N
DN e Fecha y lugar de Nacimiento: ..o e
Estado civil: ... Hijos (cantidad): ..................... Familiares a cargo: .......ccccccvvviiiiiiiiii
DOMICHIO: ...ttt NO: L, Piso: ......... Depto: ............ CP:i
LOC./DAITIO: oo Partido: .......coooeeeeeeee. FACEBOOK.......cceiiiiiiiieeeeeeeeei e
Teléfono: Tel. alternativo:..........cocciiiiiin (Pertenece g
............................ )

[@{o =T JN= [~ 70 31T 1P ZURDO 0
DIESTRO

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel medio 0 pPolimodal: ......ccooiii i Afio de egreso
Escuela ..................................................................................................... Distrito:
Otros ............................................ .
IPSEIUCION: s A0 de egresos
InstltUC|on .................................................................................................................... Afo de egreso:

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [] No ] Actividad

Horario habitual: Obra socialj

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracién jurada

Firma del interesado: ........oooueiiiieeiiiiee e

Fecha de solicitud de inscripcion: ........ A / 20......

PRESENTO DOCUMENTACION: ..oooveeeeeeeeeeeeeeeeeee VISADA POR: ..ot

PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACION



EI/1a @SPITANTE ...t e ettt e e e e e et e aaaaeees ha sido inscripto/a en la Carrera:
...................................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA
Fotocopia DNI

Fotocopia Tit. Sec/Polimodal

Notificacion del/la interesado/a:
N° de registro

Fotos

Menores de edad: firma del padre. tutor o encaraado:

Certificado médico

TELEFONOS: Repres Legal ARIEL 1123466491
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	PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCIÓN EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACIÓN


