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DIPREGEP N° 8212

SOLICITUD DE INSCRIPCION
ACOMPANANTE TERAPEUTICO - Afio 2016

AR e e TURNO: oo Foto

DATOS PERSONALES

F Y o111 To Lo YA o T 0 ] o) =SSP SEXO: ciiiiiiiiiiee e

DNI: v, Fecha y lugar de NaCiMIeNnto: ... e

Estado civil: ......oooeeiiiiiiiene Hijos (cantidad): .........ccccceee.e Familiares a cargo: .........cccceeeeiviiiieieeinnieee e
DOMICIHO: oot NO: e, Piso: ......... Depto: ..oocvvveeenennnn.
LOC/DAITIO: i Partido: .....cooveieiiiee e
Cdédigo postal: ......ccccec..... Teléfono: ..o, Teléfono alternativo: ...,
(pertenece @ ........oveveviiiiiiiii e ) COrre0 eleCtrONICO: ... i e

ESTUDIOS CURSADOS

Titulo nivel medio 0 POIMOAL: .........coooiiiiiiii s Ao de egreso: ......cccceeeeene
ESCUEIAL ...t D] (] (0 TP
L0 (0T =TS (1 o o L PP OU PR OPPRRPT
TS 1110 T o ] o Lo PP PRSP Afo de egreso: .................

1Ry (110 o] o] o LA PP RP T RPUUPRTTT Afio de egreso: .................

DATOS LABORALES

Trabaja: Si [] No [] ACHVIGAA: .ottt ettt ettt ettt et e e e et et et et e et e et et e e eeeeeeeeeeed .

Horario habitual: ..........oooiiiiiiiiiieei e ODbra SOCIAL ..vvveiiiieiie e e

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

Firma del interesado: ........ccccovviiiiiiiiiiicciee e
Fecha de solicitud de inscripcion: ......... [ / 201
PRESENTO DOCUMENTACION: .....cccooeviiiiiiiieiceeie e VISADA POR: ....ooviviieiieieeeee e
MATRICULACION
PARA SER UTILIZADO POR LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACION
[ B= ] o] = VgL (= PP PPRPP con DNI
0 P ha sido inscripto/a en la Curso: Acompafiante Terapéutico. Luego de haber

cumplimentado los requisitos de norma.

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopia DNI Notificacion del/la iINteresado/a: ........coeeveeeeeeeeee e
Fotocopia Tit. Sec/Polimodal

N° de registro

Fotos

Apto psicofisico Firma y aclaracion




