DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS

« S
- DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
- ):." INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE y TECNICA 9-030

“DEL BICENTENARIO”

INSCRIPCION A PRIMER ANO COHORTE 2026

_ Teléfono o celular al que se debe llamar en caso de emergencias

Nombre, Apellido y parentesco de quien atiende

¢, Cuantos hijos tiene? ¢ Trabaja? (S/N) Menos de 20 hs de 20a 35 hs mas de 35 hs
Estudios secundarios: | Nombre del establecimiento N.©
¢ Estudios secundarios completos? (S/N) Si: Titulo Obtenido

Afio de egreso Certificado de Estudios (Analitico): | Definitivo Provisorio
¢Adeuda materias? (S/N) ¢Cuantas? Solicita ingreso por Art. 7 (S/N):

¢Inicié otra carrera de nivel superior o universitaria? Titulo

Finalizd Continda Abandoné Cantidad de materias aprobadas, en caso de haber abandonado
Discapacidad permanente / transito (S/N): Si la respuesta es si, especifique:

Presenta CUD

¢ Tiene necesidades educativas especiales? Magnificador de texto, acompafiamiento permanente, etc: (S/N)
Si la respuesta es si, describa la necesidad:

Documentacion entregada al momento de la inscripcién:

D.N.I. Partida de Nacimiento C.U.ILL.
Fotos Certificado antecedentes penales
Analitico Secundario: Tramite Definitivo
Certificado de Salud: Turno Definitivo
ORL: Turno Definitivo

Declaracion Jurada: Los datos personales y demas informacion consignada en el presente formulario son veraces y no he omitido o falseado dato alguno.

Fecha de inscripcién: / /




Firma, aclaracion documento
Responsable

I.S.F.D.y T. N° 9-030 AsociaCi n
DEL BICENTENARIO Coopera ora

Firma, aclaracion documento

Alumno

APORTES REALIZADOS

PEP PEI P Inglés PESLL

PESH PAV P Teatro T S Logistica T S Construcciones
APELLIDO: .....cccoeiviveieeeenen NOMBRE: ........c.ooiieieieeeene, D.N.L: e,

MONTO FECHA COMPROBANTE

SERIE

NUMERO







