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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR ALVEAR
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AÑO DE INGRESO:                                                                                     LEGAJO N°:
DATOS PERSONALES
Apellido: ________________________________________________________________________
Nombres: ________________________________________________________________________
DNI N°: _______________________ Sexo: ________________ Nacionalidad: _________________
Tel: ___________________________ E-Mail: ___________________________________________
Dirección: _____________________________________ Localidad: _________________________
NIVEL SECUNDARIO                                                                       Año de egreso: _________
Escuela _________________________________________________________________________
Título: __________________________________________________________________________
Localidad: __________________ C. Postal: _________________ Departamento: _______________
Provincia: _____________________________ País: ______________________________________
DATOS FAMILIARES
Apellido del padre: __________________________ Nombres del padre: _____________________
Apellido de la madre: ________________________ Nombres de la madre: ___________________

FIRMA 
Manifiesto que los datos consignados en este formulario son correctos y completos.
Firmo la presente en el lugar y fecha indicados. 

_____________________________________        ________________________________________
[bookmark: _GoBack]Lugar  y  fecha                                                                                     Firma         


DATOS CENSALES
Estado Civil: __________________________________

DOMICILIO DURANTE EL PERIODO LECTIVO 
Tipo: _______________________________
Calle: ____________________________ Número: ____________ Código postal: _____________
Localidad: _________________________ Teléfono: ____________________________________
Departamento: _____________________ Provincia: ____________ País: _____________________
DOMICILIO DE PROCEDENCIA 
Calle: ________________________________Número: ____________ Código Postal: ___________
Localidad: _____________________________ Teléfono: __________________________________
Departamento: _______________________ Provincia: ______________ Argentina: ____________
Otros estudios superiores: __________________________________________________________
Vive alguno de los padres: _________ Familiares a cargo: _________________________________
SITUACIÓN DEL ALUMNO
Situación laboral: ___________________ Lugar de trabajo: ________________________________
Horas semanales trabajadas: ________________________________________________________
SITUACIÓN DEL PADRE
Último nivel de estudios cursado: ___________________ Situación laboral: __________________
Lugar de trabajo: __________________________________________________________________
SITUACIÓN DE LA MADRE
Último nivel de estudios cursado: ___________________ Situación laboral: __________________
Lugar de trabajo: __________________________________________________________________
DATOS FAMILIARES
Cantidad de personas grupo conviviente mayores de 18 años: _____________________________
 Menores de 18 años: __________________  Personas con discapacidad: ____________________
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