
 
 

 

ESCUELA MUNICIPAL DE JARDINERÍA 
“PROF. JUAN ANIBAL DOMINGUEZ” 

 
Ficha de inscripción– Año 2024 

 

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

Fecha de nacimiento:…………………………DNI nro:……………………………… 

Dirección:……………………………………………………Dpto:………Piso:……… 

Tel:………………….. Celular:……………………… 

Correo electrónico: …………………………………………………………………….. 

Estudios cursados hasta la fecha:……………………………………………………. 

 
 

Nombre y apellido del representante legal: ……………………………….…….. 

Teléfono personal/alternativo:………………………………………………………… 

Correo electrónico: ………………………………………………………………..…… 

Vive con el aspirante: Si – No. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _   _   
Firma del aspirante Firma del responsable 
Aclaración: Aclaración: 
DNI:……………………. DNI:…………………… 

 
 

Esta información tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA . 


