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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN     
	Nº………………..


	Fecha:……./….…./…...


	Carrera/Curso:……………………………………………………………………………………………….                                                                                


ANTECEDENTES PERSONALES

	Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………...                    

	Lugar de Nacimiento: ………………….………………Fecha de Nacimiento: ……../……..…/…..…

	[image: image2.emf]
Sexo:   Masculino           Femenino                              DNI N°....................................



	Estado Civil:     Soltero/a               Casado/a                Divordiado/a                       Viudo/a



	Domicilio Particular:  
Calle………………………………………………..………… Nº………….. Piso………… Dto.…………                    

	Localidad…………………….. Tel…………………………… e-mail……………………………………..


ANTECEDENTES INSTITUCIONALES/LABORALES
	Cargo/Función que Desempeña…………………………………………………………………………..

	Antigüedad……………   Región Sanitaria………..   Dependencia…………….……………………..

	
Sexo:   Masculino           Femenino                              DNI Nº....................................



	Domicilio Laboral: 
Calle…………………………………….………Nº…………..  Localidad………………….……………...

	Provincia…………………….. Tel…………………………… e-mail……………………………………..


	DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS DESIGNADOS SON VERIDICOS


	Lugar:………………………. Día:…….... Mes:………………………………Año:…………….


………………….
                                                                                                                           Firma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dirección de Capacitación de Técnicos de la Salud  - Sector Alumnado                                                                                              
Apellido y Nombres:……………………………………………………………………..
Carrera/Curso:……………………………………………………………………………

Inscripción N°……………………………… Fecha:………./…………../…………
