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INSTITUTO SAN MARTIN

Profesorado de Educación Física

EDUCACION SUPERIOR

DIEGEP Nº 3347

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


Fecha de inscripción: ………. /………. /……….

Solicito inscribirme en: 1°- 2° - 3° - 4° año - Turno: MAÑANA -  NOCHE
Adjunto (marcar con una x): 
	
	Fotocopia DNI (ambas caras)
	
	Fotocopia Título Secundario 

	
	Fotocopia Partida de Nacimiento
	
	Constancia Título en Trámite

	
	Apto psicofísico
	
	Constancia Alumno Regular


	DATOS PERSONALES


Apellido/s y Nombre/s: ........................................................................................................................

Domicilio: .......................................................................... Nª: ................ Piso: …….... Depto.: ...........

Localidad/Barrio: ........................................... Código postal: ........... Partido: ..................................

Teléfonos: Fijo: ............................................................   Celular: ..........................................................

Correo electrónico: ..............................................................................................................................

Nacionalidad: .......................... Fecha y lugar de Nacimiento: ........................................................

DNI Nª: ..................................................... Grupo Sanguíneo y Factor: ............................................... 

Estado civil: ……………………..…………. ¿Tiene hijos/as?: ……………… ¿Cuántos? ……...…...….
¿Trabaja? ........ Actividad: ................................................ Horario habitual: .....................................     
¿Tiene Obra social?: .......... ¿Cuál?: ...................................................................................................

DATOS ACADÉMICOS

Título nivel secundario o polimodal: ...................................................................................................

Otorgado por: ....................................................................................  Año de Egreso: .......................

Otro/s título/s: ………………………………………..………………………………………………………….
Otorgado por: ....................................................................................  Año de Egreso: .......................

Solo completar en caso de adeudar materias correspondientes al nivel secundario

Declaro que hasta la fecha adeudo la/s siguiente/s materia/s: ....................................................

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

Esta inscripción es de carácter PROVISIONAL ya que está sujeta a la acreditación de la/s materia/s adeudada/s por parte del/de la estudiante, por lo que se extiende hasta los últimos días del mes de mayo del ciclo lectivo en el que se inscribe la presentación del título del nivel secundario o la constancia de título en trámite.  


                                    ...............................................
                               Firma y aclaración del/de la ingresante

OBSERVACIONES: Para reservar la vacante se requiere abonar la matrícula. 

La mora en el pago de los aranceles aplica un recargo de la tasa activa del Banco Nación de la Rep. Arg.

FOTO 


DEL/DE LA


INGRESANTE





Autorizo el uso de imágenes para su publicación:   SI    NO
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