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FORMULARIO DE INSCRIPCION

Curso: ........................................................................................................................................................................................................

ANTECEDENTES PERSONALES 

Apellido y nombre: ................................................................................................................................................................................. 

Tipo y número de documento: ..................................................................... Sexo: ............................ Estado civil: ..................... 

Fecha de nacimiento: ................................ Lugar de nacimiento: ..................................................... Nacionalidad: ................... 

Domicilio particular: .............................................................. Ciudad: ................................................. Código Postal: ................. 

Teléfono particular: .............................................................. Teléfono celular: ................................................................................. 

E-mail: ..................................................................................................................................................................................................... 

ANTECEDENTES LABORALES 

Empresa: ...................................................................................................... Cargo: ......................................................................... 

Domicilio laboral: .................................................................. Ciudad: ................................................. Código Postal: ................. 

Teléfono particular: ............................................................. Teléfono celular: ................................................................................. 

E-mail laboral: ........................................................................................................................................................................................ 

ESTUDIOS CURSADOS 

Título Secundario: .................................................................................................................................................................................. 

Título Universitario: ............................................................................................................ Año de graduación: ............................... 

Facultad: ....................................................................................................... Universidad: ................................................................ 

Título Universitario: .............................................................................................................. Año de graduación: ............................... 

Facultad: ....................................................................................................... Universidad: ................................................................ 

OTROS ESTUDIOS 

Título obtenido: ............................................................................................. 

Título obtenido: ............................................................................................. 

Título obtenido: ............................................................................................. 

Título obtenido: ............................................................................................. 

Institución: ................................................................... 

Institución: ................................................................... 

Institución: ................................................................... 

Institución: ................................................................... 

Centro de Estudios en
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ACTIVIDAD DOCENTE 

Institución: ...................................................................... 

Institución: ...................................................................... 

Institución: ...................................................................... 

Cargo: .................................... 

Cargo: .................................... 

Cargo: .................................... 

Desde: .................. 

Desde: .................. 

Desde: .................. 

Hasta: 

Hasta: 

Hasta: 

............... 

............... 

............... 

OTROS ANTECEDENTES 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

La  Plata ...................... de .......................................... de .....................

Firma: .....................................................................
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