
(No completar)

* Estos campos se deben completar obligatoriamente.

Celular/T.E. Nº

01 (una)

Carpeta colgante oficio plástica y Folio oficio

Certificado de Título en trámite Nivel Secundario o Constancia de Alumno Regular  (original)

2024

2024

26/04/24

2024.-

2024

(en su defecto original y copia para autenticar)

(en su defecto original y copia para autenticar)

(original)

 (..............) 

2024.

(No completar)

* Estos campos se deben completar obligatoriamente.

Celular/T.E. Nº (..........) ..............................................

Copia legalizada del Certíficado Analítico de Estudios o Título Secundario (aquellos emitidos a partir del 01/11/23 solo copia)

Copia legalizada del Documento Nacional de Identidad (en su defecto original y copia para autenticar)

Foto carnet 4 x 4 color - 01 (una)

Carpeta colgante plástica y folio, ambos tamaño oficio - 01 (una)

Certificado de Estudios Regularizados que conste que Adeuda Materias (original)

Certificado de Título en trámite Nivel Secundario o Contancia de Alumno Regular (original) - (*)

2024

* (Si presenta la Constancia de Alumno Regular tiene tiempo de entregar el Certificado de Título en trámite hasta el 15/02/2024).
2024

26/04/2024.

2024.-

(foto)
Foto carnet 

4x4 
color

PLANILLA DE PRE INSCRIPCIÓN AÑO 2024

i (los emitidos a partir del 01/11/23 solo copia)

Certificado de Título en trámite Nivel Secundario o Constancia de Alumno Regular (original) - (*)

(firma y aclaración).

31 de agosto de 2024

31 de agosto de 2024

23/02/2024

La solicitud de equivalencias se extiende desde el inicio del ciclo lectivo hasta el 26/04/2024, inclusive. 

formalizada la inscripción al Ciclo Lectivo 2024).
una nueva carrera en la institución, podrán completar en el Departamento de Alumnos el Formulario destinado a tal fin, una vez 
Aquellos estudiantes que soliciten equivalencias internas (estudiantes o egresados de carreras del CENT Nº 35 que deseen iniciar 

(los emitidos a partir del 01/11/23 solo copia)

(en su defecto orginal y copia para autenticar)

(original)

(original)

(una)

(una)

(firma y aclaración).       

)

PLANILLA DE PRE INSCRIPCIÓN AÑO 2024



C.U.D. Nº .......................................................... (en caso de no poseer dejar en blanco)

(denominación)

(en caso de no poseer dejar en blanco)

(*)

(* En caso de convulsiones especifique medicamento en uso)

La presente tiene caracter de Declaración Jurada. Me comprometo a la actualización de la información de ser necesario.

Obra Social (denominación) ...................................................................................................................................

Servicio de Emergencia (en caso de no poseer dejar en blanco)................................................................................... 

En caso de poseer expedido el C.U.D. indicar Nº ............................................................................................................

Posee Cobertura Social?

(*) En caso de convulsiones especificar medicamento en uso.

La presente tiene carácter de Declaración Jurada. Mantener la actualización 
de la información es responsabilidad del firmante.

FIRMA ..............................................................................

FECHA ..............................................................................

ACLARACIÓN ....................................................................

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


