	ESCUELA SUPERIOR  DE SEGURIDAD  E HIGIENE INDUSTRIAL 

Instituto Privado incorporado a la Enseñanza Oficial 

Característica A-706 

	
	Foto 4x4

	CARRERA DE TÉCNICO SUPERIOR EN SEGURIDAD E HIGIENE           EN EL TRABAJO
	

	Lugar y Fecha:

	Señor Rector de la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial, el que suscribe:



	Solicita a Ud., su inscripción al ....................Año de la Sección: CARRERA DE TÉCNICO SUPERIOR EN SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO - Ciclo Lectivo Año....................., (marcar lo que corresponda) 
(  REGULAR   (con escolaridad regular) 
(  DISTANCIA (sin escolaridad obligatoria)  - para lo cual eleva los siguientes datos personales:

	APELLIDO:

	NOMBRES (completos):

	Domicilio particular:

	C.P.:
	Localidad:

	Provincia:

	Teléfono – Fax:

	e-mail:

	Lugar y fecha de nacimiento:                                                                  Edad:               años

	Nacionalidad:

	Estado civil:                                                                                             Hijos:

	D.N.I. □     L.E. □     L.C. □   N°:                                                            D.M.                                    

	Cédula de Identidad N°:                                                                          Policía.

	

	

	Apellido y Nombres del PADRE
	¿vive?

	Apellido y Nombres de la MADRE
	¿vive?

	Apellido y Nombres del CÓNYUGE
	¿vive?

	DATOS FÍSICOS: 

	Talla  

	Peso

	Padece alguna enfermedad

	Cuál?

	Toma medicamentos

	

	ACTIVIDAD PROFESIONAL

	Empresa en la que trabaja:

	Domicilio:

	C.P.:
	Localidad: 

	Provincia: 

	Teléfono – Fax: 

	e-mail:

	Cargo, Tarea ó Sector en que se desempeña:

	TRABAJO INDEPENDIENTE (indicar rubro y actividad):




	ESTUDIOS REALIZADOS

	Titulo Secundario: 

	Expedido por la Escuela/Instituto:

	Dependiente de:                                                                                               Año de Egreso:

	Otros Estudios (detallar):


	Dispone de Internet?:

	Velocidad de Banda ancha:


	EXCLUSIVO PARA ALUMNOS A DISTANCIA 
Nombre de la Persona que supervisará sus Exámenes Parciales y Trabajos Prácticos:



	¿POR CUÁL MEDIO ACCEDIÓ A NUESTRA ESCUELA?:  (marcar con x según corresponda)
□ Internet 

□ Expo-Educativa
□ Familiares y/o amigos
□ Empresa Asociada 

□ Otros (detallar)


	REGISTRO DE FIRMA DEL ALUMNO


	

	Aclaración de firma

	Rogamos cumplimentar todos los datos de la  presente Solicitud,  acompañar con la respectiva documentación requerida para su matriculación y presentarla personalmente ó remitirla exclusivamente por Correo Postal, al Instituto Argentino de Seguridad – Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial:  
Sede Congreso: Avda. Callao 262 - piso 1°  (1022)  –  C.A.B.A.  - Telefax (011) 4375-0104 /                                                         e-mail: escuelasuperior@ias.org.ar  

Sede Palermo: Honduras 3825 – C.A.B.A. Telefax.: (011) 4821-1285 / E-mail: iaspalermo@ias.org.ar
Página Web: http://www.ias.org.ar 


	USO INTERNO


	
	REGISTRO

	
	
	FECHA

	
	
	

	
	
	FIRMA


