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Fotografia

CARRERA ELEGIDA..... ..ottt s s s n s a s s s nmnmnmnnnamns Fecha: .../.../201..

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE
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COMPLETAR SOLO MAYORES DE 25 ANOS QUE NO HAYAN COMPLETADO SUS ESTUDIOS DE
NIVEL MEDIO

Localidad: ..ccovviiiiiiiiii i B =1 1<) 0] T

Experiencia Laboral relacionada con la carrera de eleccién realizada en:
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CURSO DE NIVELACION
Realiza el curso? 1° Turno: Il 2° Turno : [J POR EQUIVALENCIA [

AULOrMiZa: .o e 1 111>

DATOS DEL PADRE

............................................................................................ VIVE? st no [
APELLIDO/ S y NOMBRE/ S

Tipo y NO de documento .......cvcvvvviiniinnnnnnns Actividad Laboral: ....c.ooiiiiiiii
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Domicilio Laboral: ..oviiiiiii i e Teléfono Lab: ....ccvvviiiiiiiiiiiinennn,

DATOS DEL MADRE

............................................................................................ VIVE? st U No [
APELLIDO/ S y NOMBRE/ S

Tipo y NO de documento .......cocvvvnvviniinnnnnnns Actividad Laboral: ..o
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Le interesa recibir cuatrimestralmente informacion académica (notas) en su correo
electrénico?

SI O NO ]

En caso negativo, debera retirar la Situacion Académica personalmente en la Institucion.

DATOS DEL RESPONSABLE ECONOMICO

APELLIDO/ S y NOMBRE/ S

Tipo y N© de documento ........cvvvveiiiininnnens Actividad Laboral: ......ccoiiiiiiiii
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