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PAU LO FREIRE
CENTRO EDUCATIVO

FICHA DE INSCRIPCION — DIPLOMATURAS UNIVERSITARIAS

Fecha: / 120__
Diplomatura:

Datos personales del estudiante:

Apellido y nombre:

DNI: Cuil: Nacionalidad:

Fecha de Nac.: Lugar de Nac.: Grupo Sanguineo:

Domicilio real:

Localidad: Provincia:

Estudios cursados:

Profesion:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Facebook:

Instagram

Lugar de trabajo:

Egresado y/o estudiantes de UNCAUS y/o C.E.P.F:

Expreso, en caracter de declaracion jurada que los datos expuestos
precedentemente son ciertos y actuales. Asimismo, presto mi consentimiento a
los fines de inscribirme en la Diplomatura, presentando fotocopia de DNI, titulo
secundario y/o titulo terciario y/o universitario, aceptando abonar la cuota mensual
correspondiente.

Firma:
Aclaracion:

D.N.L.:
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