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FICHA DE INSCRIPCIÓN PRE-INGRESO 2011 

 
1. PROFESORADO O TECNICATURA ELEGID0:  

 

2. DATOS PERSONALES: 
 
APELLIDO y NOMBRES 
 (De acuerdo con la partida de nacimiento y con letra imprenta) 
 
LUGAR DE NACIMIENTO                                                               FECHA                                       EDAD 
 

NACIONALIDAD                                                               D.N.I.  
 
3. DIRECCIÓN: 
 
CALLE                                                                           Nº                               PISO                 DPTO 
 

LOCALIDAD                                                             CÓDIGO POSTAL                       TEL:   
 
Correo electrónico: 

4. ESTADO CIVIL: 
 

SOLTERO                         CASADO                           VIUDO                         SEPARADO 
 

5. HIJOS:                  SI                   NO 

¿CUÁNTOS?                                EDADES 
 

6. ESTUDIOS PREVIOS: 

� DE NIVEL MEDIO: TÍTULO 
 

INSTITUCIÓN OTORGANTE 
 

COMPLETO                                  INCOMPLETO 
 

SI MARCÓ INCOMPLETO, INDIQUE LAS MATERIAS QUE ADEUDA 
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� DE NIVEL SUPERIOR: TÍTULO 
 

INSTITUCIÓN OTORGANTE 
 

COMPLETO                                           INCOMPLETO 
 

SI MARCÓ INCOMPLETO, INDIQUE AÑO CURSADO Y CURSO COMPLETO 
 

7. OTRAS ACTIVIDADES: 

� ¿TRABAJA?                   SI                                        NO 
 
8. DE QUÉ FORMA SE ENTERÓ DE LA EXISTENCIA DE LOS PROFESORADOS Y TECNICATURAS DEL 
INSTITUTO? 

EN LA FERIA DE LA OFERTA EDUCATIVA                    POR RECOMENDACIÓN    
 SUPERIOR                                          (DE AMIGOS, FAMILIARES, PROFESORES) 
 

EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EN ORIENTACIÓN VOCACIONAL  
 (RADIO, DIARIO, TV)                                                    DE TU COLEGIO 
 
OTRAS 
 
9. MOTIVOS POR LOS QUE ELIGE ESTA INSTITUCIÓN: 
 

10. OBSERVACIONES: 
 

(ÉSTA INSCRIPCIÓN SERÁ DEFINITIVA AL PRESENTAR EL COMPROBANTE DE PAGO DENTRO DE LAS 48 
HS. DE HABER COMENZADO EL TRÁMITE) 
 

FECHA:...........................                                                                          FIRMA:.................................. 
 


