
Apellido y nombres: ................................................................................……….…….... Sexo:.............................. 

DNI Nº: ............................………… Fecha y lugar de nacimiento: …………………………..………….................... 

Edad ......................... 

Domicilio: ......................................................................................... Nº .............. Piso: ......... Depto: .................. 

Loc./barrio: ..................................................................... Partido: ................................................................. 

Código postal: .............. Teléfono: .......................................... Teléfono alternativo: ................................... 

(pertenece a.....................………………….........) Correo electrónico: ….............................................................. 

  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LAS CATEDRAS  AÑO: ...............                

CURSO:………….. 
TURNO: ........... 

CARRERA:  ............................................................................................................................. ................................. 
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.......................................... Firma del Alumno/a 

A5a 

 

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN 

DOCENTE y/o TÉCNICA Nº 32 

 

MARQUE CON X 

SE REALIZA UNA  
PLANILLA PARA 

CADA CURSO 


