DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION DIRECCION CENERS e e o L
LIBRO Y FOLIO DECUETURA ¥ EDUTA = BUENOS AIRES
SALUD FONOAU D|0L6G|CA (Para completar por preceptoria)
FECHA: ..o, LIBRO: .............. FOLIO: .............. DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
SUBSECRETARIA DE EDUCACION

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION

SOLICITUD DE INSCRIPCION DOCENTE Ne 41
ASPIRANTES PARA ELANO 20 .......

CARRERAL: ..ot e TURNO ...
TURNO: MANANA (Lengua y Literatura e Historia)

TURNO: VESPERTINO (Filosofia, Fisica, Quimica y Biologia, Inglés, Historia, Geografia, Lenguay
Literatura, Matematica)

Foto

DATOS PERSONALES:
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Estado Civiliviveieeceeire e

DOMUCHIO! vttt st ettt st e s et s et st e st s et s s eae ses s eaesennes N2 e [ 1Tc H Depto.:
(Yol A X1 £ £ [ U

Celular personal: IMPORTANTE: En caso de emergencia llamar al Teléfono: ..........c.ccccoevvvicveneccenennennne
EM@iliaeiieiccceee et et e s er e Obra Social: SI NO CCUAI? e
ESTUDIOS CURSADOS:

TItUlO SECUNANIO: ..vvcvecvievictieteeee ettt st Afio de egreso: ............... Yol V1] F-
L@ L 0 3 Y3 1 UL 1o 13T

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracidn jurada, la fecha limite para completar el legajo con toda la
documentacién requeridaesel ....... / ........ / 20 .......
Solo entonces se considerara alumno regular y podra tramitar la libreta de estudiante.

Firma del interesado: .......cococeveeveeeveveeeivecree e
Fecha de inscripcioén: ......... [ [ 202 ...
DOCUMENTACION PRESENTADA AL INSCRIBIRSE:

Fotocopia de DNI OBSERVACIONES:

Fotocopia de Titulo o Constancia

N° de Registro

Certificado de Salud psicofisica

Certificado de Salud odontoldgica PRESENTO DOCUMENTACION: Sl D NO

2 Fotos Carnet4 X 4 VISADO POR: ...cooveiriieennee

PARA SER COMPLETADO POR EL/LA PRECEPTOR/A:

Bono de Cooperadora

Retira la Libreta
Salud Fonoaudioldgica

OBSERVACIONES:

TALON PARA EL ASPIRANTE
DOCUMENTACION PRESENTADA AL INSCRIBIRSE:

Fotocopia de DNI FECHA DE INSCRIPCION:

Fotocopia de Titulo o Constancia APELLIDO Y NOMBRE:

N° de Registro OBSERVACIONES:

Certificado de Salud psicofisica

Certificado de Salud odontoldgica PRESENTO DOCUMENTACION: Sl |_| NO

2 Fotos Carnet4 X 4 VISADO POR: ..o






