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Provincia de Buenos Aires
Direccién General de Cultura y Educacion S —
Direccion de Ensefianza Artistica ANTONIO BERNI
Escuela de Artes Visuales Antonio Berni.

Tucuman 130, General San Martin.

Av. Sir Fleming 1621- Martinez, San Isidro.

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Afo: 20
CARRERA ...t e Foto
..................................................................................... TURNO
DATOS PERSONALES
APEIIAO Y NOMDIES: ...t e e e e 7= (o
DN e Fecha y lugar de Nacimiento: ...........oeeieiiiiiiiii s
Hijos (cantidad): ............ccccee... DOMICHIO: e NO:
Piso: ......... Depto: ...oevveeee. LOC./DAITIO: oiiiiiiiiiiiieiiieeeeee Partido:.......oooeviiii
Codigo postal: .........co....... Teléfono: .......ccoeeiiene Teléfono alternativo: .............ccceeeeee (pertenece 4

vereeeneeennnn) CoOrreo electrénico: ..o

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel Medio 0 POIMOAL: ........ooiiiiiiiiie e Afio de egreso: ................
ESCUEIA: ... D11 ] (o LR
L@ 1 (0 LSS 1F o [0 PRI
£S5 1) (8 o3 o o ARo de egreso: ...............
T3 1) (8 o3 o o ARo de egreso: ...............

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [] No [] Actividad:

Horario habitual: .........coouiiiiiii e Obra soCial: ....ccovvniiiiiiiee

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

Firma del interesado: ............ccccccoververennee. Fecha de solicitud de inscripcion: ......... ... / 20......
Fecha de solicitud de inscripcion: ......... S / 20......

PRESENTO DOCUMENTACION: .....coviviveeeieeeeeeeevsenennn VISADA POR: ..ot

Ella  @SPIrANTE. .....ccooeieiiii e ha sido inscripto/a en la Carrera:

....................................................................... luego de haber cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

1 Fotocopia DNI Solicitud de Matriculacién

2 Fotos carnet Ficha Médica a completar por el Estudiante
1 Fotocopia Titulo Secundario Régimen Académico

Carpeta tres solapas A4 Ficha Médica (a llenar por el médico)

Folio Transparente

Firma del interesado: .........cccoevvvevvneeeeennnn.



	SOLICITUD DE INSCRIPCION
	Año: 20___

