/ ﬁ \ INSTITUTO SUPERIOR
2/ MARIE CURIE

M Tm———

Libro n°:
Folio n°:
SOLICITUD DE INSCRIPCION- ANO 2023

CARRERA ... ittt
. Foto
ANO: ... TURNO:.....ciiiiiee,
DATOS PERSONALES
Apellidoy Nombres: ..., S X0, ittt e
DN e Fecha y lugar de Nacimiento: ... i e e
Estado civil: .......cccooviiiennnnn Hijos (cantidad): ...........c....e... Familiares a cargo: .......ccccovvvveiiiiiiiiiieee e
7] 01 o3 1T PRSPPI NO: e, Piso: ......... Depto: ......coeeeeeeee
LOC./DAITIO: woeeiieiiieee ettt Partido: ..ocooieieeee e
Codigo postal: .....ceeeeenneees Teléfono: ....ccccvvveeie e, Teléfono alternativo: ..........coiiiiiiiiiie,
(pertenece @ .......c..vvvviiiiiiiiiii ) Correo eleCtrONICO:. ... ..
ESTUDIOS CURSADOS
Titulo nivel medio 0 PolimOodal: ... Afo de egreso: ........ccocveennee.
ESCUBIA ..ottt {115 1] (o TR
L@ 0 TS (1 o [0 PRSP
Afio de egreso: .................
Afo de egreso: ......cccee.....
DATOS LABORALES
Trabaja: Si [] Nol_] ACHVIHAA: ..
Horario habitual: ... Obra SOCial: .....veeeiieeie e
Los datos que anteceden revisten caracter de declaracién jurada
Firma del interesado: ..........oooiiiiiii e
Fecha de solicitud de inscripcion: ......... [, /202_
PRESENTO DOCUMENTACION: .......cooveiieeeeeeeeeeeeeene VISADA POR: ...
MATRICULACION )
PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACION
L = U= 1] o] = L (= RS con DNI
0 N ha sido inscripto/a en la Carrera: Técnico Superior en

Luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia DNI Notificacion del/la iNteresado/a ........coooeeveeeeeeiieeeeeee e
Fotocopia Tit. Sec/Polimodal

Apto Psicofisico

FOLOS AXA e e
Vacuna de HEPATITIS B Firmay aclaracion

Doble adultos

Fotocopia de Partida de Nacimiento




