TODOS LOS DATOS ESCRITOS EN ESTA FICHA TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

FICHA DE INSCRIPCION CICLO LECTIVO 2027

APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO:

DNI: CUIL:
FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:
w
E LUGAR DE NACIMIENTO (Localidad/Provincia):
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: CELULAR: TELEFONO:
o
g ESTUDIOS CURSADOS: INSTITUCION:

ASPIRANTE CON CUD (Certificado Unico de Discapacidad): SI - NO

DIAGNOSTICO DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD:

¢REALIZA ALGUN TRATAMIENTO MEDICO/TERAPEUTICO? : SI - NO ¢CUAL?:
[a)
2 ) )
g (TOMA MEDICACION?: SI - NO ECUAL?:
a
§ ALERGIAS: SI - NO ¢CUAL/CUALES?:
<
o
EN CASO DE ESTAR EN TRATAMIENTO, DEBE ADJUNTAR INFORME CON FIRMA DEL PROFESIONAL CORRESPONDIENTE
APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO:
<
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2 | OCUPACION: TELEFONO:
a
§ PARENTESCO/VINCULO: DIRECCION:
<
[a)
OTRO CONTACTO DE REFERENCIA: MAIL:

FIRMA DEL REFERENTE: .ccvemiiieiiecec e FIRMA DEL ASPIRANTE: ....oovriiirie e
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