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	FECHA
	
	
	



FICHA DE INSCRIPCION

ALUMNOS

IMPORTANTE: DEBERÁN COMPLETARSE  TODOS LOS DATOS POR COMPUTADORA O CON LETRA DE IMPRENTA Y LEGIBLE. EN CASO CONTRARIO ESTA PLANILLA NO SERÁ TENIDA EN CUENTA.
	APELLIDO/S
	NOMBRES/S 

	
	

	FECHA  DE NACIMIENTO
	TIPO Y Nº DE DOCUMENTO (de uso en la facultad)
	NACIONALIDAD

	
	
	
	
	

	TELEFONOS
	ESTADO CIVIL 

	
	

	CORREO ELECTRONICO

	

	DOMICILIO (CALLE – NUMERO – PISO DEPTO. LOCALIDAD)
	CODIGO POSTAL

	
	


	CARRERA QUE CURSA

	

	PROMEDIO (SIN CBC)
	CANTIDAD DE MATERIAS APLAZADAS

	
	

	CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS

	CICLO FORMACION GENERAL (TOTAL 15)
	CICLO FORMACION PROFESIONAL (TOTAL 7)

	
	

	MATERIAS OPTATIVAS / PRACTICA PROFESIONAL

	MATERIA
	NOTA
	MATERIA
	NOTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AÑO INGRESO CBC:
	
	AÑO INGRESO FACULTAD:
	

	OTRA CARRERA UNIVERSITARIA:
	

	EN CURSO DESDE:
	
	FINALIZADA EL:
	

	DOMINIO DE COMPUTACION

	WINDOWS
	A
	
	I
	
	B
	
	INTERNET
	A
	
	I
	
	B
	

	WORD
	A
	
	I
	
	B
	
	EMAIL
	A
	
	I
	
	B
	

	EXCEL
	A
	
	I
	
	B
	
	OTRO:
	A
	
	I
	
	B
	

	ACCESS
	A
	
	I
	
	B
	
	DACTILOGRAFIA
	A
	
	I
	
	B
	


A: AVANZADO – I: INTERMEDIO – B: BÁSICO

HAGA UNA CRUZ AL LADO DE LO QUE CORRESPONDA

	DOMINIO DE IDIOMAS EXTRANJEROS

	INGLES
	A
	
	I
	
	B
	
	ALEMAN
	A
	
	I
	
	B
	

	FRANCES
	A
	
	I
	
	B
	
	PORTUGUES
	A
	
	I
	
	B
	

	ITALIANO
	A
	
	I
	
	B
	
	OTRO:
	
	A
	
	I
	
	B
	


A: AVANZADO – I: INTERMEDIO – B: BÁSICO

HAGA UNA CRUZ AL LADO DE LO QUE CORRESPONDA

	CURSOS – SEMINARIOS - JORNADAS 


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	Curso / Seminario / Jornada
	

	Organismo
	

	Duración
	

	Año
	


	EXPERIENCIA LABORAL 


	Empresa
	

	Función
	

	Tareas desarrolladas
	

	Fecha de ingreso
	

	Fecha de egreso
	

	Motivo del egreso
	

	Referencias
	


	Empresa
	

	Función
	

	Tareas desarrolladas
	

	Fecha de ingreso
	

	Fecha de egreso
	

	Motivo del egreso
	

	Referencias
	


	Empresa
	

	Función
	

	Tareas desarrolladas
	

	Fecha de ingreso
	

	Fecha de egreso
	

	Motivo del egreso
	

	Referencias
	


	Empresa
	

	Función
	

	Tareas desarrolladas
	

	Fecha de ingreso
	

	Fecha de egreso
	

	Motivo del egreso
	

	Referencias
	


	Empresa
	

	Función
	

	Tareas desarrolladas
	

	Fecha de ingreso
	

	Fecha de egreso
	

	Motivo del egreso
	

	Referencias
	

	DISPONIBILIDAD HORARIA

	
	PART-TIME MAÑANA
	DESDE:
	
	HASTA:
	

	
	PART-TIME TARDE
	DESDE:
	
	HASTA:
	

	
	FULL-TIME
	DESDE:
	
	HASTA:
	


	Toda otra información que considere importante destacar
	


¿AUTORIZA A QUE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA EN ESTA FICHA  PUEDA BRINDARSE COMO SERVICIO DE CONSULTORÍA A ORGANIZACIONES QUE REQUIERAN ALUMNOS CON SU PERFIL?  

	SI
	
	NO
	


HAGA UNA CRUZ AL LADO DE 

                                                                                                                                          LO QUE CORRESPONDA
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