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Año académico:             Legajo N°: 

 

Carrera:  

_________________________________________________________________________ 

Datos Personales 

Apellido y Nombre completo:          Sexo:    M     F 

 

 

 

DNI / LC / LE / CUIL N°: 

 

 

 

Datos de nacimiento: 

     Fecha       Localidad:             Provincia:             País: 

 

 

Domicilio actual (durante el periodo lectivo): 

Localidad - Calle:         Número:      Piso:           Depto: 

 

 

 

Datos de contacto: 

Dirección de email:          Teléfono fijo:                      Teléfono celular: 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Datos de la persona allegada 

Apellido y nombre completo:     Relación (padre/madre/otros - especificar) 

 

 

 

Domicilio Actual: 

                                 Calle:         Número:       Piso:           Depto: 

 

 

Datos de Contacto: 

Dirección de email:                    Teléfono fijo:                Teléfono celular: 
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Formación Académica (estudios de nivel Primarios y/o Secundario/Polimodal alcanzado): 

 

Institución de donde procede 
 
 

 
Título desarrollado: 

 

 

 

   Provincia/País      Año de Egreso 

 

 

Nivel de formación alcanzado:      Completo      Incompleto      Adeuda Materias     ¿Cuántas? 

 

Especificar las materias que adeuda, en caso de que corresponda: 

 

 

 

 
Información adicional (régimen especial a trabajadores): 

      Lugar de trabajo - Denominación 

 

 

 
   Cargo actual      Dependencia             Independiente 
 
 

Datos de persona de Referencia Laboral 
Apellido y Nombre: Cargo que ocupa: 
 
 
 
 
Domicilio Laboral: 
                                           Calle                                                     Número          Piso          Dpto.             Uni 
 
  
 
Datos de Contacto: 

Dirección de email             Teléfono fijo     Celular 

 

      

 

 

                  __________________________ 

                Firma y aclaración del alumno 
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	Datos de persona de Referencia Laboral

