
 

 

 

CARRERA: PROFESORADO DE EDUCACIÓN FÍSICA 

 
 A1 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
ASPIRANTES PARA EL CURSO INICIAL – Año 20.... 

 
 
 

 
DATOS PERSONALES 
 

 
Apellido y nombres: ..........................................……………................................................................................... 

DNI: ..........……..……............ Fecha y lugar de nacimiento: ...........……….............…........................................... 

Estado civil: .......................... Hijos (cantidad): ..................... Familiares a cargo: ................................................ 

Domicilio: ........................................................................................ Nº: .............. Piso: ......... Depto: ................... 

Loc./barrio: ....................................................... Partido: ..................................... Código postal: ......................... 

Teléfono: ..............……………………............... Teléfono alternativo:  …………......…..........................................  

E-Mail: ...….........……………………………………………………………………………………………..…………….. 

 
ESTUDIOS CURSADOS 

 

 
Título nivel Secundario………. .................................................................................. Año de egreso: ...................  

Escuela: ............................................................................................... Distrito: ..................................................... 

Otros estudios: ...................................................................................................................................................... 

Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ................. 

Otros estudios: ...................................................................................................................................................... 

Institución: ................................................................................................................... Año de egreso: ................. 

 
DATOS LABORALES 

 

 
Trabaja: Sí   No          Actividad: ........................................................................................... 
 
Horario habitual: .................................................................. Obra social: .............................................................. 

 
 

 
 

  
Se aceptan las normas del I.S.F.D. N° 101 de Avellaneda 

 

Se da autorización para participar en todas las actividades programáticas, extraprogramáticas 

organizadas por el Instituto (Campo de la Práctica, campamentos, prácticas deportivas, torneos) durante 

toda la carrera (para menores de 18 años firmado por los padres) 

 

Tomo conocimiento y acepto las reglamentaciones vigentes del Instituto, los requisitos del curso inicial 

que se establecen en el cuadernillo institucional. 

 
 

  

Firma del interesado: ...............................................…... 

  Fecha de solicitud de inscripción: ......... / ......... / 20….. 

 
 
 
(Para uso de la institución) 

 
PRESENTÓ DOCUMENTACIÓN: .........................................           VISADA POR: ......................................... 

Los datos que anteceden revisten carácter de declaración jurada 


