& Facultad de Ciencias
VETERINARIAS
%WW%% Universidad de Buenos Aires

Secretaria de Extension Universitaria

Solicitud de Inscripcion - Afio Lectivo: 2017

CUISO: et e s R R
Implementado POr: ESCUEIA AE ........coviviiiiiii i s

DATOS DEL ALUMNO/A:

APEIIIO/S: .o b e e

NOMIDEES: .. bbb bbb b bbb e
DNL oo Estado del Doc.: Bueno ....... Malo .....En tramite ...... No posee ......

SEXO: v NACIONANAAM: ..o s

Fechade Nac.: ......... A [ LUGAr A NAC.: .ovvieeiei e s

Domicilio: Calle: ..o Nro: ........... Piso: ............ Dpto: ....c..o....

Localidad / PrOVINCIA: ........c.coiviiieiiiiiie it CP:ins

TEIETONOS: .. vivivii ittt s s s bt
E-IVIILL et

NIVEL DE INSTRUCCION: (Marque con una X el dltimo nivel alcanzado)
Ninguno ....... Primario ........ Secundario ....... Terciario ....... Universitario ....... Posgrado ......
Completo .......... Incompleto .......... (Hasta Af0 / Grado: ........ccccovvvieieinrinieenins )

CONDICION LABORAL: (Marque con una X)

Trabaja: NO ...... Sh...... (Lugar de trabajo: ........o.ooeeieriiiiei e e )
Permanente ........ Temporario ........ Changa /Jornalero ........ Jubilado ........ Pensionado ........
OBSEIVACIONES: ...t et

TUTORES: (Completar s6lo en caso de alumnos menores de edad)

Parentesco: Madre ...... Padre ...... Tutor /Responsable ....... (Es Jefe de Hogar: Si ...... No ....)
APEIAO/S: ..o NOMDBIES: v
Nacionalidad: ............ccccoovivieeveriineiereccns Profesion u Ocupacion: ..........cccovvieie e

Nivel de Instruccion: (Marque con una X el tltimo nivel alcanzado)

Ninguno ....... Primario ........ Secundario ....... Terciario ....... Universitario ....... Posgrado ......
Completo .......... Incompleto .......... (Hasta Aflo / Grado: .......c.ccoovvvvveivreniie i, )

DNE v Estado del Doc.: Bueno ....... Malo .....En tramite ...... No posee ......
Domicilio: Calle: ......cccovvvvvriiie e Nro: ......... Piso: ........... Dpto: ............

Localidad / Prov: ......cccccecvvveveviinciiiinene CPii, Tl e




Observaciones:



