
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
INGRESANTES 

 
El contenido de este formulario de solicitud de inscripción tiene carácter de 
declaración jurada. 
 

CARRERA…………………………………………………………………………………… 
 

DATOS PERSONALES  

Información personal 
Apellido/s………………………………………………………………………………………… 
Nombre/s………………………………………………………………………………………… 

Tipo y Número de 
Documento………………………………………………………………………………………. 
CUIL Nº..………………………………………………………………………………………… 

Correo electrónico……………………………………………………………………………… 

Apellido y Nombre/s de la Madre……………………………………………………………. 
Apellido y Nombre/s del Padre……………………………………………………………….. 
Nacionalidad…………………………………………………………………………………… 

Estado Civil:  Soltero/a (  )  Casado/a (  )  Separado/a (  ) Divorciado/a (  )  Viudo/a (  ) 
En Pareja (  ) 
Hijos. (SI) / (NO) ¿Cuántos?...........Familiares a cargo: (SI) / (NO) 
¿Quiénes?......................................................................................................................... 
DATOS DE NACIMIENTO: 
Fecha de Nacimiento………………………………………………………………………….. 
País……………………………………………………….Provincia…………………………… 

Departamento……………………………Localidad…………………………C.P…………… 
DATOS DE RESIDENCIA 

Domicilio………………………………………….País:…………………..………………….. 
Provincia:……………………………………………………………………………………….. 
Departamento…………………………………Localidad…………………………………….. 
Código Postal:…………………………………Teléfono:……….......................................... 
Tipo de Residencia:  Propia (   ) Alquilada (    ) Cedida (   ) Compartida (   ) Hotel (   ) 
Pensión (   ) 
DATOS DE PROCEDENCIA 

Domicilio…………………………………………………………….País…………………….. 
Provincia……………………….....................Departamento………………………………… 

Localidad…………………………………….Código postal:………………………………….. 
CONTACTO DE EMERGENCIA: 

Apellido y Nombre/s……………………………………Domicilio…………………………… 

Teléfono………………………………………………………………………………………… 
DATOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS 

TítuloSecundarioobtenido………………………………………………………………………
Orientación………………………………………………………………………………………. 
Año de egreso…………………..Adeuda materias (SI) / (NO).  
¿Cuántas?……………………………………………………………………………………… 



 
Institución Educativa………………………………………………………………………….. 
País………………………………………………………………………………………………. 
Provincia……………………………………………Departamento………………………….. 
Localidad………………………………………………………………………………………… 
OTROS ESTUDIOS 

Realizó otros estudios: (SI) / (NO)  ¿Cuál?................................................................... 
 
Posee algún título terciario o universitario: (SI) / (NO) 
Carrera…………………………………………………………………………………………… 

Institución………………………………………………………………………………………… 
Año de egreso……………………………………………………………………………........ 
DATOS LABORALES 

Trabaja (SI) / (NO).   Cantidad de horas 
semanales……………..…Rama………………………………………………………………. 
Tareas que realiza………………………………………Relación con la carrera a 
cursar……………………………………………………………………………………………. 
DATOS DE LA MADRE 

Vive (SI) / (NO) 
 Nivel educativo. Primario Completo:(    )   Primario Incompleto: (    )  Secundario 
Completo (   )  
Secundario Incompleto (   )   Superior Completo (   )  Superior Incompleto  (   ) 
Actividad que desarrollo……………………………………………………………………… 
DATOS DEL PADRE 

Vive (SI) / (NO)  
Nivel educativo: Primario Completo:(    )   Primario Incompleto: (    )  Secundario 
Completo (   )  
Secundario Incompleto (   )   Superior Completo (   )  Superior Incompleto  (   ) 
Actividad que desarrolla…………………………………………………………………….. 
INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 

En qué áreas has tenido mayores dificultades en el Nivel Secundario: 
● Matemática (Poca), (Mucha), (Ninguna) 
● Lengua (Poca), (Mucha), (Ninguna) 
● Ciencias Sociales (Poca), (Mucha), (Ninguna) 
● Ciencias Naturales (Poca), (Mucha), (Ninguna) 
● Otras: 

¿Realizaste orientación vocacional? (SI) / (NO) 
Donde………………………………………………………………………………………….. 
¿Posees computadora?  (SÍ) / (NO) 
¿Tienes acceso a Internet en tu domicilio? (SÍ) / (NO) 

 

………………………………………………………………………………………………… 
Firma 

 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
Aclaración y Nº de Documento 

 


