	Carrera:
	Turno:

	Apellido/s y Nombre/s:

	Tipo y Nro. de Documento:

	Fecha de Nacimiento:
	
	
	
	Edad:

	Lugar de Nacimiento:

	Provincia:
	Nacionalidad:

	Sexo:
	Estado Civil:

	Domicilio:

	Código Postal:
	Localidad:

	Teléfono:
	E-Mail:

	Título de Enseñanza Media o Polimodal:

	Establecimiento que lo otorgó:

	Libro:                        Folio:

	Declaro conocer el régimen de Correlatividades de la Carrera, que forma parte integrante de la Resolución que le da origen; como así también la Resolución 4043/09 , sobre Pautas para la Evaluación y Acreditación de los aprendizajes y Régimen de Cursada de los Espacios Curriculares; y el Reglamento de Uso del Laboratorio de Computación.

…………………………………….

Firma
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