B, Diecion Generat e SOLICITUD DE INSCRIPCION - Afio Lectivo 2008 \°:
Gobierno de la Provinci 4 ,
deuenoshtes EDUCACION DE ADULTOS Y FORMACION PROFESIONAL
4 3\
° . .
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: NOMDIe: ... . e e e e e e e e e e Estatal O
NUmero: ... ... LI (o Privado O
| J
EL ALUMNOIJA SE INSCRIBE EN: (Marque con una cruz lo que corresponda)
\
NIVEL: E.G.B.A.[] Medio/Polimodal (1 ~ Formacion Profesional [_]
ANo/cicLo: 11 200 301
TURNO SOLICITADO: MafanalL] Tarde[] Vespertino ] Nochel] Intermediol_]
AREA/MODALIDAD/ORIENTACION/ESPECIALIDAD: . ...
Si se inscribe en modalidad distancia, indicar: cantidad de modulos aprobados (excepto si recién se inscribe en el sistema): .
\ Z
4 \
® DATOS DEL ALUMNO/A: |En Medio/Polimodal: Repitiente: siQQ No (O |
TipoDoC: ... N°DOC: oo Estado del Doc: Bueno_] Malo[_] En Tramite_] No posee[]
Apellido/s:. ... [N\ ]07 0101 o] Y=
Sexo: ot Fecha de Nac:....... L] LugardeNac: ............coooviiiiiinn, Nacionalidad:......................
Domicilio - Calle:...........oooii N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: .........
Localidad: .......coooiiii Codigo Postal:...................... Teléfono: ...
N°Legajo: ... N° Libro Matriz: ... .. N® Folio: ...
Nivel de Instruccion: (Para el Nivel Formacion Profesional - Marque el dltimo nivel alcanzado) | Completo O
Ninguno ] Primariol] Secundario] Terciariold Universitario ] Posgradol] |incompletoO Hasta el afio/grado: ......
Ano calendario en que curso los ultimos estudios:
SERVICIO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: (Complete sdlo si el afio pasado o este arfio el alumno concurrié a otro establecimiento)
JurisdicciOn/Provingia:. . ......coooeeeeeeeunnn. DISHATOT « « v v v v v e e Rama/Nivel: «.ovvveeen... Estatal O
Nombre del EStableCimMIENtO: « . .« ... ut ettt e Nro:......oooeees Privado O
Condicion del alumno en la inscripcion actual: Repitiente[[] Reinscriptoll] Ingresantel]  Promovido ] Permanece[]
Proveniente del ciclo lectivo anterior []
Fecha en que se incorpord por primera vez al sistema: mes:......................... Afo calendario:. .................................
. 2 . 7 .
('Abandono en algun momento? Si E NOO; Fecha de Abandono........ / ..... / ...... Fecha de Reincorporacion: ... .... / ..... / ......
Otros datos: ;Trabaja? SIO NOO ¢ Tiene el primario completo? SIO NoO
¢Vincula a algun sector? Si ? NOoO
¢Cual?: Primaria o Secundaria, Presencial o Distancia:
O Pertenecientes a MTEySS: 0] Administracion publica Provincial O Interno Servicio Penitenciario Federal
O Jefas y Jefes de Hogar [ Administracién publica Municipal [ Minoridad
OPEC [ Zona Rural Desocupados [ Judicializados
O Barrios Bonaerenses ] Zona Rural Ocupados O Otros
O Ex Jefas y Jefes de Hogar 0 Sindicatos Solo Secundaria:
O Familiar 0 Empresas , [ Policia Bonaerense
O Seguro de capacitacion y empleo U Organizaciones sociales o O Servicio Penitenciario Provincial
[ Interno Servicio Penitenciario Provincial O Instructor FP
. J
FAVINLGEVINIEY DATOS DE LA MADRE, PADRE Y/O RESPONSABLE DEL ALUMNO/A:
N
(Complete si el alumno es menor de edad)
Parentesco: Madre[_] Padre [] Tutor/Responsable [_] Es JEFE/ADE HOGAR: siQO NoO
Apellido/S:. . NOMDI S, oo
Nacionalidad:.........................oco Profesion u ocupacion: ...
CONDICION Trabajo Trabajo Changas/ No trabaja Ama de Jubilado/
DE ACTIVIDAD Permanen{e a TemporarjloEI jornalero[] y buscjaEI casal ] Estudianted pensionadol] Rentistal] Discapacitado ] Otros[
Nivel de Instruccion del tutor/responsable: (Marque el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno [ Primariold Secundariod Terciariold Universitariol] Posgrado [J | Completo O | IncompletoO Hasta el afio/grado...... ..
Tipo DOC: ++ e N° DOC: « v Estado del Doc: Bueno[_] Malo[d En Tramite] No posee[]
Domicilio - Calle: ... N°: Piso: ....... Torre: ....... Dpto: ........
Localidad: .......ccoviii CodigoPostal:...................... Teléfono: ......cooeiiii i
\ J/
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