
 

 

CARRERA:.................................................................………………..…………………..…... 

CURSO:………………………………………………CONDICION:.......……………………….. 

ESPACIO/S CURRICULAR/ES:…………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION NIVEL SUPERIOR 
                                   Año 20…. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
DATOS PERSONALES 
 

 
Apellido y nombres: ..........................................……………...............................................................................................  

DNI: ..........……..……............ Fecha y lugar de nacimiento: .......................……….............…........................................... 

Hijos (cantidad): ..................... Domicilio: ................................................................................................. Nº: ..................  

Localidad: ........................................... Dpto:................................Código postal: .................. Teléfono: ........................... 

Teléfono alternativo: ……………………......…..... Correo electrónico: ...…........................................................................ 
 

ESTUDIOS CURSADOS 
   

   Título nivel medio: ....................................................................................................... Año de egreso: .................. 

Escuela: ...............................................................................................Localidad: ................................................ 

Otros estudios: ..................................................................................................................................................... 

Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ................ 

Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ................ 
 

DATOS LABORALES 
 

Trabaja: Sí   No          Actividad: ........................................................................................................ 
 
Horario habitual: .................................................................................................................................................... 

 

 
  

 

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

 

DOCUMENTACIÓN RECIBIDA POR: ....................................................................FIRMA:.............................................. 

 
DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------Talón para el estudiante------------------------------------------------------------- 

Fecha de solicitud de inscripción: ......... /......... /  20…... 
DOCUMENTACIÓN RECIBIDA POR: ............................................................................................................................... 

El/la aspirante.................................................................................................. ha sido inscripto/a en la Carrera: 

....................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma. 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 
 
 
 
 

 
FIRMA: ................................ 

1 Fotocopia DNI  Solicitud de Matriculación   

2 Fotos carnet  Cert. de Antecedentes (Policía de la Prov.)  

1 Fotocopia Título Secundario  
Cert. De NO estar inscripto en el Registro 
Provincial de Personas condenadas por delitos 
contra la integridad sexual. (CiDi) 

 

Certificado Único de Salud (CUS)  1 Fotocopia Partida de Nacimiento  

1 Fotocopia DNI  Solicitud de Matriculación   

2 Fotos carnet  Cert. de Antecedentes (Policía de la Prov.)  

1 Fotocopia Título Secundario  
Cert. De NO estar inscripto en el Registro 
Provincial de Personas condenadas por delitos 
contra la integridad sexual. (CiDi) 

 

Certificado Único de Salud (CUS)  1 Fotocopia Partida de Nacimiento  

 
 
 
 

Foto 
 

Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada 


