
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN N°:       

Ciclo Lectivo:                   Fecha:

Carrera:

Plan de Estudios Nº

Curso: Turno:

Solicitante: N° de Legajo:

Grupo Sanguíneo:

Factor RH:

Documento: Tipo: N°:

Localidad : Provincia: Dpto/Partido:

Teléfono: Fax: Email:

Fecha de Nacimiento: Lugar: Prov.-Dpto/Partido:

Edad: Estado Civil:

Colegio Secundario del que Egresó

Año de Egreso:

Datos del Trabajo:

Teléfono: Fax: Email:

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

Firma del Solicitante

Certifcado de Salud ............SI    NO

Fotografía Actual.................SI    NO

Cooperadora:

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

Firma Secretaria

Alem 3084 - 1° Piso - Rosario - Tel./Fax: (0341) 472-8629

Motivo de Cambio:

País:

Clase de Colegio (Oficial o Privado):

Domicilio:

Localidad:

Dpto:/Partido:

Observaciones:

Ocupación:

Antigüedad:

Domicilio Laboral:

Fotocopia DNI (1° y 2° hoja)................................SI    NO

Carpeta................................................................SI    NO

ESCUELA PROVINCIAL DE ARTES VISUALES Nº 3031

"GENERAL MANUEL BELGRANO" 

RESERVADO PARA SECRETARÍA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: (Tachar lo que no corresponde)

Certifcado de Estudios completos de Nivel Medio o de Educación Polimodal ....................SI    NO

Título:

Otorgado por:

Apellido:

Nombres:

Nombre y N° de Colegio:

Provincia:

Ministerio de Educación

Ministerio de Innovación y Cultura


