FOLKLORE

FICHA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE FORMACION PROFESIONAL

CABA, de de 20

A LA SECRETARIA ACADEMICA DEL
AREA TRANSDEPARTAMENTAL DE FOLKLORE

NOMBRE SEMINARIO

APELLIDO Y NOMBRE

DNI

CORREO ELECTRONICO

CELULAR TELEFONO FIJO TELEFONO ALTERNATIVO

FECHA NACIMIENTO

(dia / mes / afio)

LUGAR DE NACIMIENTO
(segun figura DNI)

NACIONALIDAD

DOMICILIO ACTUAL

TITULO DE GRADO OBTENIDO Y
DISCIPLINA

TITULO TERCIARIO OBTENIDO

ORGANISMO QUE EMITIO EL TI-
TULO

FICHA DE INSCRIPCION FOTO
DOCUMENTACION ENTREGADA

FOTOCOPIA DNI TITULO

OBSERVACIONES

FIRMA'Y ACLARACION DEL ALUMNO FIRMA'Y ACLARACION AGENTE

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL/LA ALUMNO/A

DNI N° , HA PRESENTADO LA DOCUMENTACION PARA EL CURSADO DEL
SEMINARIO




