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ARNO DEL BICENTENARIO
DE LA DECLARACION
DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL

ANEXO Il
-1-

SOLICITUD DE INSCRIPCION

ESTUDIANTES ASPIRANTES A BECAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARA ACTIVIDADES ACADEMICAS

FAGTETAT NS TIIUTOE oo it iasss
BARBERA: sovnschvosensifidens:

NOMBRE Y APELLIDO:..........ccoevnrreeeeen e

5| (WTRORINSRSTPPREPFRREI. - | | = F ey
FECHA DE NACIMIENTO .. ...voe e et v s eseen s sseenae e s
DOMICILIO: v

TELERTINODE ..\ S crrmssismsmasissvansemponssmnsrsepssansiii s mmssnsdistlas e ot i
=5 7 T R SN N ORSCTI 2L SRR IR SRR W, e: P
ARO DE CARRERA QUE CURSA: ..o coeoeeereeeeseee e eeeee s eee e es e
REGISTRON®: ....cocvvenvircnnnn.

N° DE MATERIAS APROBADAS: .......o. oo cveeeeseees e ee oo evaene s e ene

En todos los casos presentar:

- Curriculum Vitae
- Certificado analitico provisorio expedido por Seccién Alumnos
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i0'DEL ALTA DEL BENEFECIARIO EN EL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALE
(Ordenanza n2 59/2013-Rector y Circular N2 22/2016-Rectorado)

DATOS PERSONALES DEL “ESTUDIANTE”:

Apellido

Nombres

Documento Tipo: Nimero:

CUIL Prefijol N° Digito Verif. D

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento:
Dia Mes Afo

Nacionalidad Sexo: Masculino( ) Femenino ()

Estado Civil

Unidad Académica
en la que cursa

Carrera

N2 de registro

DOMICILIO:

Calle/Barrio:

Nro: | | mi | Casa:[—_:l Torre: Piso: I Dpto:l:l
Localidad: o Cédigo Postal :

Provincia

Teléfono Fijo: Celular:
(colocar prefijo)

En caso de Contacto: Teléfono:

Emergencia

E-mail

Grupo Alérgicofa: Si () No O
sanguineo ;

Si la respuesta es si, indicar a que:

Toma SIO NoO ¢Cual?
medicacion
permanente

Mendoza, ... U8 v isniievennnsnn de 201....

Firma y Aclaracion del Estudiante




