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ESCUELA UNIVERSITARIA
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Registro N°i....ccveeeeeireceieireceenenn
SOLICITUD DE INSCRIPCION CURSO LECTIVO .......ovveeeeteeeeee s
SanJuan,.....cceeveeennene. Lo 1T OO UPUPR de 20...............

SENORA DIRECTORA
De la Escuela Universitaria de ciencias de la Salud:

El/la que suscribe solicita inscripciéon como alumno/a de primer afio de la carrera: LICENCIATURA EN ENFERMERIA — CICLO.

DATOS PERSONALES

APEIITAOS Y NOMBIES: ..ottt e et st e st et sttt che s et b e sea et b ses et ea e beb et sesseseae sesbes et sesebea sesenenes
Lugar de Nacimiento: Provincia.......cececeeeeeeeereneeveeveeeevenenns PaiS it e Fecha:....... [ YA
Nacionalidad: Nativo |:| Naturalizado |:| Argentino por opcidn |:| Extranjero |:|
Documento Nacional de Identidad: L.E.- L.C.-D.N.L N°...ccooviinirriirenreireceee e Estado Civil....ccooeveeeevesverceireene
Documento de Identidad de extranjeros: Pasaporte N°.......ccccceeevivenesieve s se e sie e PaiS. ..o
Cédula Extranjera N° .......ceecveeveeeceierireee e DNLL N e VISA ..ot

Grupo Sanguineo A | | B | AB| | Of |  FactorRh: Positivo [ | Negativo [ ]

TItUIO UNIVErSItArio: ...ccceeeeeceecerceecesseessesessecssessessesssssssesessessnsssssessesssessassassassssssessses
(0] oY== Yo Lol o Yo g UL a1V 7=T 41 F- Vo A O T U ST

ANO de INGreSO: .eoeeieceeceire et ARO de EGreso: ....oceveeeveeinenenceireereice e

Trabaja: SI[__] NO[ ] NOSABE [ | JuBlLADO [ ]

Trabaja: SI [ ] No [ ] DONAE..eceeeieee ettt HOrariot e

La presente solicitud tiene caracter de Declaracion
Jurada: a su llenado incorrecto se considerara
FALTA MUY GRAVE y dard lugar a sancCiones | sttt st
disciplinarias Firma del alumno

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN
El @lUMNO/ @ittt er s e solicité inscripcidn a primer afio de la carrera Licenciatura en
Enfermeria —ciclo de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.

SanJuan, ..ieveeeeceene, Lo [T 20.....



