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   GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA                                                                 


                  MINISTERIO DE EDUCACIÓN

       SECRETARÍA DE ESTADO DE  EDUCACIÓN



DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR
1. DATOS PERSONALES 
	D.N.I
	APELLIDOS

	NOMBRES


	CALLE
	N°
	PISO
	DPTO.
	BARRIO
	C.P.
	LOC.

	e-mail:
	TEL./FAX


4. SE INSCRIBE EN LA CARRERA DE:
	NOMBRE
                          
	CÓDIGO DEL PLAN DE ESTUDIO  


5. ESPACIO CURRICULAR Y/O UNIDAD CURRICULAR
	
	NOM BRE DEL ESPACIO CURRICULAR/UNIDADES CURRICULARES
	CÓDIGO

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	+ Los datos consignados en este formulario tiene carácter de Declaración Jurada.









� EMBED PBrush  ���
































_______________                   ___________________





Firma del Interesado                  Firma del Responsable 


                                                          de la Inscripción








LUGAR Y FECHA …………………………………………








N° ………………….





0308





Formulario A


INSCRIPCIÓN








_1118131293

