Al

DIRECCION GENERAL GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

DE CULTURA Y EDUCACION

BUENOS Al RES DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE y/o TECNICA N° 90

SOLICITUD DE REINCRIPCION - CICLO LECTIVO 202.....
PARA CURSOS DE 2°- 3°Y 4° ANO

CARRE R A ..o TURNO: oo
ANO DE CURSADA: «.ceeeeee e

DATOS PERSONALES

APEIIAO Y NOMDBIES: .. e e e e e e e e e e e e s s e eeeaae s ST=) (o H
DNI: e Fecha y lugar de NaCimieNtO: ........ccvuivitiiiii e e
Estado civil: ..........oevvriiieenns Hijos (cantidad): ..................... Familiares a cargo: ..o
[ 7] 0o 11T PO NO: L, Piso: ......... Depto: ....ccoovvvveens
LOC./DAITIO! oottt Partido: ......oeeeiiiiiieer e
Cddigo postal: ..........cueeee.. Teléfono: ..o Teléfono alternativo: ..........ccoccceiiiiiieieniieeenn.
(PEMENECE @ ..., ) O] g {=ToJ=1[=Ted 1 (o] ol Tote U

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel medio 0 POIMOAAL ........oviiiiiiiie e Afo de egreso: ..........ee.......
ESCUBIA: ... Distrito: .ooooeeeieiie

(@) 10 1 =TS] 180 [0 13 TR

T TS 1] 10T T o AP PPPERPRRR Afio de egreso: .......c..........

T 1) 1] (VT 1o o AR POPP Afio de egreso: .........uu......

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [] No [] ACHVIAA: ettt ettt ee s

Horario habitual: ...........oooiiiiiii e, Obra SOCIal: .....euoviiiiiiiiee e

¢ Desea colaborar con la Cooperadora del Instituto 90? (Tachar lo que no corresponda)

Sl NO

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

Firma del intereSado: ......ooeeeeveeeee e

Fecha de solicitud de inscripcién: ....... [..... /20......




