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PLANILLA DE  INSCRIPCIÓN A  1°AÑO
CICLO LECT IVO 2025

T S  e n  B i b l i o t e c o l o g í a  d e  i n s t i t u c i o n e s
E d u c a t i v a s

Provincia: País: 

Encuentros semanales TM y TT
Encuentros que implican los días Sábados

Nacionalidad: Argentina/o Argentina/o Naturalizada/o Extranjera/o

Provincia:

ESTUDIOS CURSADOS

MODALIDAD PEDAGÓGICA COMBINADA:

LOS DATOS QUE ANTECEDEN REVISTEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

Firma del Ingresante Fecha
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Planilla de Inscripción del Nivel Superior
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Foto 4x4
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