p Buenos Aires SOLICITUD DE INSCRIPCION  Afio Lectivo20__ | .
rovincia
EDUCAC|0N SUPER|0R ALLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

CARRERA A LA QUE SE INSCRIBE

Nombre de la Carrera | ;o Aho L

ANO MATERIA PRESENCIAL LIBRE

DATOS DEL ALUMNO

Tipo de Documento 1 N° L 1 Estado Civil | |

Apellido/s | 1 Nombre/s| !

SexoL__ 1 Fechade Nac.| 1 Loc.de Nac. | ;  Pais de Nac.| |

DOMICILIO Calle I\ 1 Piso 1 Dpto |
Provincia| i Distritol i Localidadi ; CodigoPostal

Teléfono fijo 1 i Celulart 1 Correo Electrénico! !

FORMACION

Titulo Secundario SIQ N0O

l En caso de contestar NO  ;,Cuantas materias adeuda?
iCuales?

l En caso de contestar Si

Titulo, |
Orientacion i Otorgado pori |
Afio de Egreso Promedio Titulo en Tramite SIQ N0 O

Mayor titulo obtenido  Terciario [_] Universitario ] Postgrado [_]

Titulo, |
Otorgado pori | Promedior______ |

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Maximo Nivel educativo del padre
Nuncaasistio [ ]  Primariaincompleta [ ]  Primaria completa [ ] Secundariaincompleta [_]  Secundariacompleta [ ]

Terciario incompleto [ | Terciario completo [ ] Universitario incompleto [_| ~ Universitario completo [ ]~ No sabe/No contesta [_|

Maximo Nivel educativo de la madre
Nuncaasistio [_]  Primariaincompleta [ ]  Primaria completa [_] Secundariaincompleta [_|  Secundaria completa [ ]

Terciario incompleto [ ] Terciario completo [ | Universitario incompleto [_|  Universitario completo [ ]~ No sabe/No contesta [_|

N° de Legajo | 1 N° de Matriz | | N° de Folio | | < ALLENAR POR EL ESTABLECIMIENTO

N° DE REVISION: DICIEMBRE 2016



TRAYECTORIA OCUPACIONAL

Trabaja SIO NOQ

Educacion [ ] Gobierno Sector publico [ ] Servicio financiero [ | Turismo [ |  Sector agropecuario [ |  Comercio [_]
Empresa [_] Servicios [ ] Transporte [ ]| Profesional Independiente [ ] Industria Manufacturera [ | Energia [_]
Salud [ | Fuerzasarmadas/Seguridad [ | Otro [_]

Horas de trabajo diarias  Entre 1y3 [ ] Entre4y8[ ] Masde8 []
¢Es pensionado o jubilado? SIQO N0Q

l Si eligi¢ Educacion  ;Trabaja en establecimiento educativo de la Pcia de Buenos Aires? SiQOQ  NOQ

B En caso de contestar Si Nivelen el que se desempefia: Inicial [ ]  Primario [ ] Secundario[ ]  Terciario [_]

Tipo de gestién  Estatal [_] Privado [_]

SITUACION FAMILIAR

Vive solo? SIQO N0 O

B En caso de contestar NO  Vive con sus padres [ | Con su cényuge o conviviente ] Con hijos [_] Otros []
¢Tiene familiares a cargo? SiIQOQ NO O

l En caso de contestar Si  Padres [ ] Hijos [] Otros []
CONDICION FRENTE A BECAS 0 PROGRAMAS

Posee Beca o plan o programa alguno

Ninguno [ ]  Estimulos econémicos (INFD) [ ] Becas Bicentenario [ | Pueblos originarios [ |  Progresar [ ]  AUH ]
Compromiso docente [ |  ProgramaEnvién [ ] Argentinatrabaja [ | Ellashacen [ ]  Otro

PRACTICAS CULTURALES O COTIDIANAS

Escucharadio SIQ NOQ Miratelevision SIQ NOQ  Asiste aobrasdeteatro SIQ NOQ  AsisteaMuseos SIQ NOQO
Asiste a Conciertos SiQ NOQ  Asiste aRecitales SiIQ NOQ  Realiza lecturas frecuentes SIQ NOQ

l Lecturas frecuentes: en caso de contestar Si  Diarios [ | Revistas [ ] Libros [ ]

Lecturas especializadas relacionadas con su profesién/ocupacion []

Otras practicas culturales

;Usainternet? SO N0O
l En caso de contestar Si. Desde donde accede a internet
Hogar [] Lugar de trabajo [_] Ambito educativo [_] Celular[ ]  Cyber [ ] Otro,
;Utiliza redes sociales? SIQ  N0O
l En caso de contestar Si.

Facebook [ ]  Twitter [ ]  Linkedin [] Instagram [ ]  Snapchat [ ] Otra ,
Paginas o sitios que mas frecuenta

Correo electénico [ |  Buscadores [ | Reservorios de informacién [ ]~ Diarios y revistas [ ]  Portal ABC [_]
Otros,

Participaciones

Ha integrado el Consejo Académico Institucional [_] Integra actualmente el Consejo Académico Institucional [_]

Formo parte del Centro de Estudiantes ] Forma parte actualmente del Centro de Estudiantes [

Condiciones para la reinscripcién (Régimen Académico Marco 4043/09 y comunicacién N°32/10)

- Ser alumno regular (acreditar al menos una unidad curricular por afo calendario, renovar la inscripcion como estudiante, cumplir el porcentaje de asistencia
requerido en las cursadas).

- Inscripcién en cada unidad curricular de acuerdo al régimende correlatividades.
- Indicar ano, unidad curricular, condicién regular o libre, turno y carrera

Lainscripcion en Condicion de estudiante libre podra realizarse hasta un 30% de las unidades curriculares por afo en el disefio curricular.
El estudiante podra inscribirse para recursar unidades curriculares las veces que asi lo requiera.




FICHA DE SALUD - EN CASO DE EMERGENCIA CONFIDENCIALIDAD - NO PARA DATOS ESTADISTICOS

Posee Obra Social o prepaga siO No O

l En caso de contestar Sl. Indicar cual | J

Realiza tratamiento médico SIQ  NOO Escronico [ ]  Eseventual []

l En caso de contestar Si. Indicar cual/es | !

Toma alguna medicacion SiQQ  NO O

l En caso de contestar Sl. Indicar cual/es | |

Posee algun tipo de Discapacidad SiQOQ NO O
l En caso de contestar Si. Indicar cual/es | |

Permanente [ | Transitoria [ ]  Certificado SiIQ NOQO

En caso de emergencia llamar a:

Apellido y nombre | 1 Teléfono de contacto | !




