
Ficha de Inscripción

Carrera: 
N° de legajo (área de dato reservada para la institución):

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres (completos):

N° de DNI (o pasaporte en caso de que seas extranjero)

Nacido en (ciudad y provincia): Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento (día/mes/año): Estado Civil:

Título Nivel Medio / Secundario (indicar especialidad):

Año de Egreso:

Expedido por: (nombre de la institución)

¿Adeudas asignaturas? ¿cuántas?:

Domicilio del postulante:

Ciudad: Provincia: 

Teléfono de contacto en caso de urgencias: (indicar código de área)

Teléfono Celular: (indicar código de área)

Mail: 

Empleo o cargo que ejerce (Lugar, horario o carga horaria): 

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Si es menor de edad, Apellido y Nombre de la persona responsable y teléfono (indicar código de área): 

Si es mayo de edad, Apellido y Nombre y Teléfono de un contacto (indicar código de área)

En caso de que padezcas alguna enfermedad cuyo conocimiento sea importante para la institución, detallá brevemente: 

¿Recibís medicación? SI NO ¿Cuál?

Certifico que toda la información aquí suministrada es completa y fidedigna. Cuaqluier dato falso consignado
significará el rechazo de la inscripción, aceptando que la documentación no se devolverá bajo ningún concepto.

Nota: el cupo mínimo para la apertura de primer año en todas las carreras es de 15 alumnos

DOCUMENTACIÓN

Título Secundario

      Bahía Blanca: ……………/…………../………………

Certificado de aptitud psicofísica (a presentar en el mes de febrero). 

En el caso de elegir la carrera Tecnicatura en Servicios Gastronómicos este certificado no es necesario, 

en su reemplazo deberá tramitar el Documento de Salud Laboral, que podrá presentarse al inicio de los talleres de ingreso Firma: 

En el caso de los ingresantes al Profesorado en Educación Física, deberá presentar ficha médica 

(descargarla de la página web, a presentar al inicio de los talleres de ingreso)

Ficha Médica (para Educación Física)

DNI:
Foto carnet color:

Partida de Nacimiento:
Certificado de Aptitud Psicofísica
Documento de Salud Laboral (para gastronomía)

SI NO

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

(2 copias)

(una foto)

(2 copias)
(2 copias)
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