CONSEJO DIRECCION
PROVINCIAL PROVINCIAL DE
DE EDUCACION EDUCACION SUPERIOR

FICHA DE INSCRIPCION
INSTITUTO PROVINCIAL DE EDUCACION SUPERIOR
RiO GALLEGOS

Ciclo Lectivo
Foto 4X4
Los datos consignados revisten caracter de Declaracién Jurada.

1. DATOS DE LA INSCRIPCION
(0= (= - PP
Ano deingreso: ........................

o Estudiante Regular (para quienes no adeudan materias de Nivel Secundario y/o
reinscripcion)

o Estudiante Condicional (adeuda materias de Nivel Secundario)

o Art. 7mo (mayor de 25 afios, sin titulo secundario que accede por Ley de Educacion Superior
N° 24521)

2. DATOS PERSONALES
APEIIdO Y NOMDIE: ...

CUIL:

Fecha de nacimiento: / /

Lugar de NaCimientO: ... .o e
Nacionalidad: .................oooooeeie

Estado Civil: ...,

13 T o 1o 1
Localidad:............coooviiiiiinnn. Codigo Postal: ..o,
Provincia: ...,

Celular: ...,

GOm0 ElECITONICO: ..o e,

3. ESTUDIOS CURSADOS
IS UG ON: <o e
THUIO S CUNAAN O ... oo e

LoCalidad: .. ..o
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Ao de egreso / Ao alcanzado (para estudiantes con Art. 7°): ......cocoviiiiiiiiiiienns.

Otros estudios realizados: .........c.ooiiii

4. CONTACTO DE EMERGENCIA:

5. SITUACION LABORAL

¢ Trabaja? o SioNo

A VA .o e
LUgar de traba)o: .o
T 7= 13 o
L0 o] = 0o o - 1

6. INFORMACION PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LAS TRAYECTORIAS
Esta informacion tiene caracter confidencial y sera utilizada exclusivamente para
favorecer el acompafiamiento de la trayectoria educativa del/la estudiante.

¢, Se considera una persona en situacion de discapacidad? (opcional)

o Si o No o Prefiero no decirlo

En caso afirmativo, indique cul:

¢ Requiere apoyos para cursar en el Nivel Superior?
o SioNo

¢, Cuadles?

¢ Posee alguna condicion de salud o enfermedad cronica que la institucion deba
conocer para brindar un adecuado acompafiamiento?
o SioNo

En caso afirmativo, puede dar detalles (opcional):

Alergias:
o SioNo

En caso afirmativo, detalle (opcional)
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7. DOCUMENTACION PRESENTADA
Documentacion Presenté
Fotocopia DNI actualizada (preferentemente a color) o
CUIL O
Partida o Certificado de Nacimiento O
Titulo Secundario:
Nivel Polimodal/Secundario o
............................................................................................ -
QR
Constancia de Titulo en tramite -
Foto carnet 4x4 o
Ficha Médica:
Apto Fisico o
......................................................................................... -
Apto Psicolégico (se renueva anualmente debido a las practicas profesionales)
Carpeta colgante de plastico o
Otra documentacién especifica de la carrera o
Observaciones:
8. CONTACTO

o Correo electronico como medio oficial de comunicacion.

o Autorizacion a utilizar nimero telefénico para comunicaciones institucionales.

9. DECLARACION JURADA
Declaro que los datos consignados son veraces y me comprometo a comunicar

cualquier modificacion durante mi permanencia como estudiante en la institucion.
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AClaracCioN: ...

Fecha:
/ /

PARA USO DEL INSTITUTO
Fecha de inscripcion:

/ /
Legajo N.°

Documentacién controlada por:

Observaciones:



