INSCRIPCION CICLO LECTIVO

COMPLETA EL/LA ESTUDIANTE

Carrera:

Apellido:

Nombres:

D.N.l.:

Domicilio:

Teléfono celular: .......ccoeeveeivecnicinecnen.

E-mail:

CONSTANCIA PARA EL/LA BEDEL

Firma

COMPLETA EL/LA ESTUDIANTE

Carrera:
Apellido:
Nombres:

D.N.I.:
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Firma

COMPLETA EL/LA BEDEL

INSCRIPTO/A A: C] ANO
CONDICIONAL: C] (SI/NO)

Observaciones:
Firma
Fecha: ......... de marzo de 2025 X
2 o DIRECCION GENERAL SCUELAS
[\ IT COORDINACION GENERAL DE CACION SUPERIOR O
t%\ INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE y TECNICA 9-030
s *DEL BICENTENARIO*

INSCRIPCION CICLO LECTIVO 2025

COMPLETA EL/LA BEDEL

INSCRIPTO/A A: C] ANO
CONDICIONAL: C] (SI/NO)

Observaciones:

Fecha: ......... de marzo de 2025



