Curuzu Cuatia
de de20__.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Al Sr. Rector

Mgter. Carlos Podesta

Instituto Superior Curuzd Cuatia
Su Despacho:

El/la que suscribe
solicita a Ud la INSCRIPCION a ano de la Carrera/Tecnicatura/ Curso de

Capacitacioén (tachar lo que no corresponda):

Saluda a Ud muy Atentamente

DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres (completos):

Domicilio Legal: Tel:
Domicilio Local (Curuzu Cuatid): Tel:
Lugar de Nacimiento: Fecha:
Nacionalidad: DNI: CIN°®

Grupo Sanguineo:

Titulo que posee/ Estudios Cursados:

EXpedido por: ARo egreso:

Matricula N°: Trabaja:SI___ NO ___ Horarios:

Acepto pertenecer a la Asociacién Cooperadora como miembro activo.

Firma DNI
Q@ Gral. Ramirez 785 (W3460DVN) (@ @iscc.curuzu
Y. 3774-425015 € fb.me/iscc.curuzu

&5 inst.curuzu@educ.ar | 25 iscuat@curuzu.net



ALUMNO

CONSTANCIA DE MATRICULACION

Apellidos y Nombres (completos):

Se deja constancia que se recibié su matriculacién en:

Carrera: Curso: Divisién:

Lugar y fecha: Curuzu Cuatia (Ctes)

Firma Departamento Alumnado

@ Gral. Ramirez 785 (W3460DVN)
Y. 3774-425015

&5 inst.curuzu@educ.ar | 25 iscuat@curuzu.net

(@ @iscc.curuzu
€ rb.me/iscc.curuzu



