
INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION TECNICA N°234 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ASPIRANTES AÑO 2025 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGREGAR TU FOTO 

ACA 

 

Carrera: ____________________________________________ 

ESTUDIOS CURSADOS 

Titulo nivel medio o polimodal:_______________________________________________________________ 

Escuela:____________________________ Distrito:_______________________Año de egreso:____________ 

Otros esctudios:____________________________________________________________________________ 

Escuela:____________________________ Distrito:_______________________Año de egreso:____________ 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombre:_________________________________________________________________________ 

Sexo:_________________________DNI:_____________________Fecha de nacimiento:_________________ 

Lugar de nacimiento (Pais, Provincia, Ciudad):___________________________________________________ 

Estado civil:_______________Hijos:_________________Familiar a cargo:____________________________ 

Domicilio: calle:__________________________________Numero:____________Piso:______Depto:_______ 

Loc/ Barrio:_____________________________________Partido:____________________________________ 

Código postal:_______________teléfono:__________________Teléfono alternativo:___________________ 

Email:____________________________________________________________________________________ 

Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada 

Firma del interesado: 

Aclaración:  

DNI: 

Solicitud de Inscripción: ____ /____ /_____ 

PRESENTÓ DOCUMENTACIÓN: ________________________________VISADO POR:____________________________ 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

FOTOCOPIA DNI 

FOTOCOPIA DE TIT. SEC/POL 

CONSTANCIA TIT TRAM 

FOTO 4X4 

CERTIFICADO MEDICO 

Notificación del/la interesados/a:___________________ 

Menores de edad: firma del padre, tutor o encargado:__ 

 

 

Firma y Aclaración 

El/la aspirante ________________________________________________________DNI:______________ 

Ha sido inscripto/a en la Carrera: ____________________________________________________________ 

Luego de haber cumplido los requisitos de normas. 


