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(+54.11) 2056.1580
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REINSCRIPCIÓN ASPIRANTES DE CICLOS LECTIVOS ANTERIORES QUE NO HAYAN
COMPLETADO EL CINO

Para las carreras de Pregrado, Licenciaturas y Profesorados de Artes Musicales y Sonoras, Artes
del Movimiento y Artes Dramáticas.

PASO 1:

Imprimir y Completar el FORMULARIO que figura a pie de página.

Presentarlo en la oficina de Coordinación del CINO ubicada en Bartolomé Mitre 1869 PB únicamente

del 19 a 22 de Noviembre de 2019 en el horario de 10.30 a 13.30hs y de 15.30 a 18.30hs.

PASO 2:

Presentar en el mismo momento (del 19 al 22 de Noviembre) y adjunta al formulario la documentación

requerida por cada departamento para armar el legajo.

PASO 3:

Inscribirse a materias para el CINO 2020 en el mes de Diciembre 2019 (previamente se publicará el

instructivo y las fechas para dicha inscripción)

Una vez completados los tres pasos el estudiante quedará inscripto para cursar el CINO en los meses de

Febrero y Marzo.



Ciclo Introductorio de Nivelación y Orientación

Bartolomé Mitre 1869, C1039AAA. Buenos Aires, Argentina

(+54.11) 2056.1580

www.una.edu.ar/cino

FORMULARIO DE REINSCRIPCIÓN

Fecha de entrega:
Apellido:
Nombre:

¿Usted ya realizo una inscripción al CINO?

¿En qué año se inscribió al CINO F1?

¿Usted curso el CINO F1? Si NO ¿Qué módulos aprobó?

¿Usted se inscribió al CINO F2?

¿Usted curso CINO F2? Si No ¿Qué materias aprobó?

CARRERA A LA QUE SE INSCRIBE:

Unidad Académica Carrera Sede

CINO

Datos Personales

País emisor del Tipo de Documento:
Documento:

Nro. Documento: Nacionalidad:

Género: Número de CUIL:

E-mail: Número de Celular:

Datos de Nacimiento

Fecha: Localidad:

Domicilio durante el período de clases

Calle: Número:

Piso: Departamento:

Unidad: Localidad
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Código Postal: Teléfono fijo:
Datos de una persona allegada

Apellido: Nombre:

Relación: Calle:

Número: Piso:

Departamento: Teléfono:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
FIRMA Y ACLARACÍON

A completar por la Unidad Académica

Constancia de documentación presentada

Fotocopia de DNI/ Pasaporte SI NO

Tres fotos 4x4 SI NO

Constancia de Estudios
Secundarios

Certificad Analítico de
Estudios

Titulo Certificad Único
Constancia de Certificado
de Estudio en Tramite

Constancia de Alumno
Regular

Apto médico SI NO

Observaciones


