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3 semanas intensivas 
y una de prácticas 

 
18 sábados y una 
semana de prácticas 

 
8 semanas vespertino 

 
  

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA 1º AÑO 
(Completar con letra de imprenta. Marcar lo que corresponda) 

 
 

Carrera en la que se inscribe              MODALIDAD 
  

 

APELLIDO/S...................................................................................................................... 

 

 

NOMBRES:  ........................................................................................................................  

 
Documento de Identidad                                                                                Nacido el:  

 
Ciudad de Nacimiento: .................................................... 

Provincia – País: ………………………………………………………                     Nacionalidad:  

País de Nacimiento: ............................................................ 

 

Domicilio:  ……………………………………………………….………….. Nº:………….. Piso:…………. Dto:…… 

Loc. / Barrio  ………………………………………………………………... Partido: ………………………………………… 

Código Postal: ………………… Telèfono: ……………………………….. Teléfono alternativo ………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Estudios cursados: 
 

Tìtulo Secundario: ………………………………………………………………………………………… Año egreso:  …… 

Escuela: ………………………………………………………………………………………………. Distrito:  ……….. 

Otro título: ……………………………………………………………………………………………. Año egreso: …….. 

 

LOS DATOS QUE ANTECEDEN REVISTEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA 

 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (a completar por personal del Instituto) 
 

 Fotocopia Título Secundario (Autenticada) 
 Fotocopia Documento Identidad 
 Certificado Aptitud Física   

 Certificado Aptitud Psicológica   

 Foto 4 x 4 Tipo Carnet 
    

  ............../.............../.............. ............................................... 

  Fecha de Inscripción Firma y aclaración del 

Personal que recibe 

 

 

  
 

 
Foto 

Actualizada 
Tipo Carnet 

(no fotocopia) 

A completar por personal 

del Instituto 

División:  ............................ 

........................................... 

Avisado: 
 

Si 
  

No 

 

2024 

AÑO LECTIVO 

  

Tipo Número 

 

   

Día Mes Año 

 
Argentino  

Argentino Naturalizado  

Extranjero  

 


