CENTRO PROVINCIAL DE FORMACION PROFESIONAL N22 - ROSARIO
CRESPO 847- 849 ROSARIO

INSCRIPCION ANO: CUATRIMESTRE: ...........
FECHA DEL REGISTRO........cceeurenrrenne

CURSO: cac.vvererssssnssssssesssesssassssassssssessansssasssssesssassssessssssessasessessssssessssesssssssnsssss ssassssssstsessssssssessssssssasss st ssssasessassssssesees
TURNO: MARNANA (8a12)] | TARDE (14 a 18) || NOCHE (18.30a21.50) | |
DATOS PERSONALES:
APELLIDO/S: .vereermmsmmmmsmmsmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssseses NOMBRE/S: ..errumrmmmmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
DOCUMENTO TIPO Y NUIMEROY: .......ovvevvvsssvrssrsesssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessosssssossossessossessessessssssssssssssssasssnssssssssnns
FECHA Y LOCALIDAD DE NACIMIENTO: «....ccvvuuuuummmmmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssssssens e iR eRRR RS
NACIONALIDAD: .........cvv00s0es101101101101408188188 888288288 eRSRRRRR 1125042044444 514 48R48R AR AR AR R RRR s
DOICILIO: .vvvvvvvvesssssesssssessssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssessessessessessssssssssessesssassssssssssssasn LOCALIDAD: ......ooovevveveeerssesssssssssssssssssesenns
TEL (FJO Y CELULARY) ....oovvvvvsemssmssnssneeennssssssssssssssnsessnenn EIVIALL: c.vvvvuusenesnssnneeseesesssssssssssssssssnssnsssssssss sesssssssssssnnsessessssesssssees
DISCAPACIDAD: SI [ |  NO[ | cup:  sI[ ] NO[ | FECHA VENCIMIENTO: .cooreeeeeeereresssssesmsensennenns

ACLARAR (SI ES NECESARIO) S| TOMA ALGUNA MEDICACION POR ALGUNA PATOLOGIA Y CUAL:

IMPORTANTE

LA NO PRESENTACION EL DIA DE COLOQUIO
ES MOTIVO DE LA PERDIDA DEL CUPO PARA INGRESAR AL CURSO

CURSO:
FECHA CcOLOQUIO:

FIRMA Y SELLO INSTITUCION FIRMA DEL ALUMNO

IMPORTANTE
LA NO PRESENTACION EL DiA DE COLOQUIO
ES MOTIVO DE LA PERDIDA DEL CUPO PARA INGRESAR AL CURSO

CURSO:

FECHA COLOQUIO:

FIRMA Y SELLO INSTITUCION FIRMA DEL ALUMNO



