DATOS DEL INGRESANTE

(El presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada) 

	Apellido: ........................................................Nombre(s): .......................................

(La mujer casada, viuda o separada indicará en primer término el apellido de soltera)

	Fecha Nacimiento
	Lugar de Nacimiento
	Sexo
	Grupo Sanguíneo

	Día
	Mes
	Año
	País:
	Masculino (    )
	Grupo:

	
	
	
	Provincia:
	Femenino  (    )
	Factor:

	
	
	
	Localidad:
	(Indique con una X)
	

	Tipo de Documento:

	Nº de Documento
	Cédula  de Identidad Nº:  


	LE. (    ) LC. (    ) DNI.(    )
	
	Expedida por:

	(Indique con una X)
	
	

	Domicilio Calle:
	Nº:
	Piso:
	Dto.:
	Tel.:

	Localidad:
	C.P.:
	Provincia:

	Nacionalidad :
	Argentino
	¿Nativo? (    ) ¿Naturalizado? 
 (    ) (Indique con una X)

	Estado Civil
	Soltero (    ) Casado 
 (    ) Viudo (    ) Divorciado (    ) Separado (    )  (Indique con una X)

	Fecha de Casamiento: _ _ / _ _ / _ _ 
	Lugar:

	Si es divorciado(a) 

	Fecha de sentencia: _ _ / _ _ / _ _

	Juzgado:
	Secretaría:


NIVEL DE INSTRUCCIÓN ALCANZADA

	Primaria 

	Secundaria 

	Universitaria o Terciaria 


	Completa 

    (    )

Incompleta         (    )

(Marque con X)
	¿Cursa actualmente?

Sí (    ) No (    )
	Completa (    )

Incompleta (    )

(Marque con X)
	¿Cursa actualmente?

Sí (    )

No (    )
	Completa (    )

Incompleta (    )

(Marque con X)
	¿Cursa actualmente?

Sí (    )

No (    )

	Último grado aprobado:
	Último año aprobado:
	Indique disciplina:


OTROS ESTUDIOS 

(Cursos de Perfeccionamiento o especialidad adquirida)

	Estudio
	Institución
	Lugar
	Fecha
	Certificado obtenido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IDIOMAS

	Indique cuál(es)
	Lee
	Habla
	Escribe
	¿Posee Título?
	¿Es Traductor(a)?

	
	Bien
	Reg.
	Bien
	Reg.
	Bien
	Reg.
	Sí
	No
	Sí
	No

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPUTACION
	Manejo de teclado:
	No(    ) - Sí Visual(    ) - Sí Táctil (    )

	Ingreso de datos
	Sí (    ) - No (    ) – Indicar sistema

	Procesador de Textos
	Operador (    ) – Usuario Medio (    ) - Avanzado (    )

	Planilla de Cálculo
	Operador (    ) – Usuario Medio (    ) - Avanzado (    )

	Otros especificar
	


COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR

	Cónyuge
	Nombre y Apellido:

	Nació: _ _ / _ _ / _ _
	Nacionalidad:
	¿Vive?
	Falleció:   _ _ / _ _ / _ _

	¿A su cargo?
	Doc. tipo y Nº:
	CI. Nº y Policía:

	Profesión:
	¿Ejerce?
	Institución:

	Padre
	Nombre y Apellido:

	Nació: _ _ / _ _ / _ _
	Nacionalidad:
	¿Vive?
	Falleció: _ _ / _ _ / _ _

	¿A su cargo?
	Doc. tipo y Nº:
	CI. Nº y Policía:

	Domicilio:
	Tel.:

	Madre
	Nombre y Apellido:

	Nacimiento: _ _ / _ _ / _ _
	Nacionalidad:
	¿Vive?
	Falleció: _ _ / _ _ / _ _

	¿A su cargo?
	Documento tipo y Nº: 
	C I. Nº y Policía:

	Domicilio:
	Tel.:


De los hijos a cargo 
 
   Subsidio familiar

	Apellido y Nombres
	DNI Nº 
	Fecha Nacimiento
	Impedido
	Escolaridad 
 


	
	00.000.000
	         /    /
	si/no
	

	
	
	         /    /
	si/no
	

	
	
	         /    /
	si/no
	

	
	
	         /    /
	si/no
	


SERVICIOS ANTERIORES 

(NACIONALES, PROVINCIALES, MUNICIPALES, O PRIVADOS)

	Caja / AFJP
	Repartición
	Funciones
	Asignación
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _


	_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _




¿Es jubilado, retirado o pensionado? Sí (    ) 
 – No (    )

	Beneficio:
	Nº de Beneficio:
	Otorgado Fecha: _ _ / _ _ / _ _

	Caja que otorgó el beneficio:
	Haber mensual:

	Si corresponde Arma y Grado:


Otros SERVICIOS ACTUALES Sí (    ) – No (   )

	Institución, Empresa o Actividad:

	Domicilio:

	Días de la semana en los que presta ese servicio

	Horario
	Desde:
	Hasta:


Buenos Aires, __ de ________________________ de ____

Firma: ................................

Aclaración: .....................................................
� Debe acompañar copia del documento por usted elegido. Primera, segunda y tercera hoja


� Debe acompañar copia del documento por usted elegido. 


� Si usted es naturalizado debe acreditar copia certificada de su Carta de Ciudadanía. Caso contrario no podrá darse curso a su ingreso, de acuerdo a las leyes que rigen en la materia.


� Deberá acompañar copia del Acta de Matrimonio.


� Debe acompañar copia del Acta de Divorcio.


� No deberá completarlo si usted ingresa a la Carrera del Investigador.


� No deberá completarlo si usted ingresa a la Carrera del Investigador.


� Deberá acompañar título debidamente certificado.


� Deberá acompañar título debidamente certificado en caso de un Postgrado o Maestría.


� Debe acompañar copia del Acta de Nacimiento de cada uno.


� Si usted desea cobrar el Salario familiar por Conicet, debe adjuntar certificado del lugar de trabajo de su cónyuge donde se certifique que el mismo no es percibido.


� Debe aclarar si es: Jardín, Primaria ó Secundaria.


� Debe acompañar certificado emitido por  la entidad educativa a la cual asiste su hijo.


� Debe acompañar las Certificaciones de Servicio de sus trabajos anteriores. 


� Debe acompañar copia del último recibo de cobro.





