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Provincia



                
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
    Año 2017


CARRERA:   TECNICATURA SUPERIOR EN
 TURNO:  
 
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: ........................................…………….................................................................................... DNI: ..........……..……............ Fecha y lugar de nacimiento: ...........……….............…........................................... Estado civil: ................................... Hijos (cantidad): ....................
Domicilio: ................................................................................................ Nº:.......... Piso: ........... Depto: .............. Localidad: ........................................................................... Partido: .................................................................... Teléfono (FIJO):………………...........................Celular…………………………….…….……......…..................
Correo electrónico (letra clara): ...….........………………………………………………………………………………..
ESTUDIOS CURSADOS

Título Secundario: ……….………..................................................................................... Año de egreso: ............. Escuela:…...............................................................................................Localidad:.................................................Otros estudios: ..................................................................................................................................................... Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: .................. Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ..................

DATOS LABORALES
Trabaja: Sí
No   Lugar de trabajo: ........................................................................................... Domicilio:…………………….………………..…Horario: ............................. Obra social: .....................................

Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada
Firma del interesado: ..........................................….... Fecha de solicitud de inscripción: ......... / ......... / 20…...
 DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

	Fotocopia Documento
	

	Grupo Sanguíneo
	

	Fotos (2)
	

	Certificado médico
	

	Fotocopia Analítico (Título)
	

	Certificado alumno regular
	


  VISADA POR (Responsable Instituto):…………………………….......................................................................
   AL PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN COOPERADORA DEL I.S.F.T. 191

Solicito al Sr. Presidente quiera tener a bien inscribirme como socio Activo de esta Asociación Cooperadora  en  el  año  2017,  por  cuyo  concepto  abono  en este acto PESOS CUATROCIENTOS ($400) correspondiente a la INSCRIPCIÓN como alumno regular. Comprometiéndome a abonar 11 (once) cuotas restantes, cada una de $ 80 (Pesos OCHENTA) cada 30 días. Si el abono es anual el pago sería de $ 700 (Pesos Setecientos). 

Recibo Nº…………………………………………….(pago de inscripción)








………………………………………..









                 Firma del Alumno






















