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FICHA DE INSCRIPCION PARA CARRERAS DE GRADO 2014

Atencion; la siguiente ficha de inscripcion constituye la primera documentacion del legajo y todos los datos que se soliciten
deben completarse. Preste atencion a las instrucciones que encuentre en cursiva, haga una cruz en el cuadrado
correspondiente. Para finalizar el trdmite de inscripcion deberd presentar la documentacién requerida en los plazos
correspondientes: fotocopia del DNI o pasaporte, fotocopias del titulo secundario, certificado de apto médico y 2 (dos)
fotografias de frente, tipo carnet, fondo blanco. Complete sus datos con letra clara. Segun ley 25,326 de Datos Personales,
los mismos seran de uso exclusivo interno del Instituto de Estudios Superior Clara J. Armstrong.

A. CARRERA EN LA QUE SE INSCRIBE — Obligatorio
1) Nombre de la carrera:

B. DATOS PERSONALES — Obligatorio

1) Apellido:

2) Nombre/s:

3) Género: varon [ mujer
4) Nacionalidad:

argentino [ | naturalizado
5) si es argentino:
Documento Tipo:

por opcion

Documento N°

6) Domicilio fuera del periodo de clases.
Calle

N® Piso: Dpto:
Localidad:

Provincia:
Codigo Postal: Tel

7) Email

C SOLO PARA EXTRANIEROS
1) Pasaporte N°:
2) Pais emisor :

3) Visa

temporal [ |  permanente |

fecha de otorgamiento: __/  /

feche de vencimiento: __/__/
4) Permiso de residencia

por cupo | radicacion |
fecha de otorgamiento: __/_ [/
fecha de vencimiento: /[

D. DATOS DE NACIMIENTO — Obligatorio
1) Localidad:

2) Provincia:

3) Pais:
4) Fecha de nacimiento: __/

F5 fra.

E. DATOS DE LA ESCUELA SECUNDARIA -Obligatorio
{complete lo informaocidn aun cuando todavio no haya
concluido el Uitimeo afic del nivel medio gue estd cursando)

1) Afio de egreso:
2) Escuela (N° y nombre):

3) Tipo de gestion de la institucion:
publica [] privada [
4) Titulo secundario (especificar):

5) Ubicacion de la Escuela Media
Localidad:
Provincia:

F. OTROS ESTUDIOS TERCIARIOS/UNIVERSITARIOS
1)Universidad/institucion:

2) Tipo dg g_gstién de la Universidad_ﬂnstitucién
publica | privada ||
3) Carrera:

4) Nivel: terciario| | universitario |

5) estado: termino || abandono [ continda [ ]

6) cantidad de materias aprobadas:
len coso de no hober completado)

7) Afio de egreso (pora los que finalizaron):

G. COBERTURA DE ESTUDIOS

{solo poro correras de grodo de ciclo completo)
1) Necesitas beca: si | no[ |

H. SITUACION CONYUGAL
{marea sdlo una opeion)

1) Solterofa || Casado/a Separado/a [ |
Divarciado/a [ | Union consensual [ viudo/a [
2) Cantidad de hijos:

Motiene[ | uno [ | dos[ | méasdedos []




| SITUACION LABORAL DEL ALUMNO — Obligatorio 2) Maximo nivel educativo alcanzado por sus

fen todo los casos marcar sdlo una opcidn) padres:
1) Durante lasemana pasada Mo tiene estudios............ PE?Q[E Mia_dre
(i) trabajo al menos una hora Primaria incompleta....... E i;.l
fincluye o los gue no trobojaron porgue estobon de licencig, ] 3 - ]
Vs o Enfermidas) 1 Primaria :;D:jnpieta ........... L -
(ii) no trabajo y busco trabajo en alglin momento Secundar!a incompleta... — :|
durante los Gltimos 30 dias ] Secundaria completa....... : -
(iii) no trabajé y buscé trabajo [ Terciario incompleto....... ::_. I:._I
Terciario completo........ - ]
2) étrabaja en el negocio o empresa de un Universitario incompleto. !: ':
familiar? 5i & No ] Universitario completo... L I_J
Posgrado.......ccccceeviciineicen. £ ]

S6le para los que contestaron gue trabajon
3) éCuantas horas semanales trabaja?.................. 3) Sus padre_s habitan vw_u_enda: -
Propia [ alquilada [1 otra [
4) Tipo de trabajo. En el trabajo usted es:

(i) obrerofempleado [ | (ii) empleador [ | 4] Condicion de actividad de sus padres
(iii) mianta pranpia i (iv) pacanta | | Padre:
Trabaja | | no trabaja || jubilado || pensionado [
5) Situacion impositiva Madre:
monotributista .| en relacion de dependencia [ ] Trabaja [ | no trabaja [ | jubilada [ | pensionada [ |
6) éSu trabajo es remunerado? SI [ | NO [ ] 5) Tiene hermanos u otros familiares directos
7) Sus ingresos mensuales son: estudiando en este instituto.
menos de 1200 1200/2000 [ | 2000/3500 [ | si [ Nol[ !
3500/5000 1 5000 o mas [ | 6) En otro instituto/universidad
Si No L
8) Su ocupacién es:
Permanente (incluye fijo, estable, de planta) il L. ACCESO A INTERNET - Obligatorio
Temporaria (incluye chonge, trobajo transitorie, 1) ¢Dispone de acceso a INTERNET? Si No

estocionales, contrato por tared obra, suplencia, ete.) )]

2) Indique con que dispositivo cuenta para
9) ¢Cuantas horas semanales trabaja

Acceder.
habitualmente? P/ NOLEBOOK oeeeeeeerrereseeseeeeereeeane Si [ No [
Mésd:a;;ayiz:;r:; ::: masde m";;;‘;;f:f;:: :—:--. Netbook Conectar lgualdad....... Si Ig No L]
P - Smartphone/Tablet......coeevenene. Si L mno L
10) relacién entre el empleo/trabajo y la carrera
en la que se inscribe: 3) ¢ Tiene experiencia en uso de plataforma de
total || parcial ! no esta relacionado || estudios virtuales?
Si L No L
% COBERTURA DE SALUD - Obligatorio
Su situacion es: o
Carece de cabertura de salud....ccccocicvanene. L
Es afiliado voluntario.......viivvinievicne, L] FECHA Y FIRMA DEL ALUMNO
Cuenta con cobertura porser familiar
8 Cargo (podre, modre, cONYUGE 0 LU0 creeneens I O (T Py fsesnss
cuenta con cobertura de salud por su propio Fecha
i = o = o S ]
K‘ SI'I'UACI-GN FAMIL'AR ..................................................
1) éVive su padre? Si L | No desconoce [ ] Firma del alumna
¢Vive sumadre? Si [ | No desconoce [
Comprobante de inscripcidn. Por favor conserve este ejemplar
N° de ficha (1 O O3 ; N° de inscripcion 101 _'I_—'
Cédigo de Sede - b L Cédigo de Carrera -~ - 1L
Apellido y Nombre del Alumno:
Ty '/l | Inscripto por art. 7 Ley 24521 Fecha de Inscripcion __ / [/
g &Mx / __ Control de dmcumemacic’m requerida para el ingreso: n
3 Ceml, | FOtocopia de DNI ! fotocopia legalizada del titulo L1 foto L Certif. Apto medico ||
ar ¥, " | Apellido responsable de control de ficha:




