
Sexo:

SI NO

A través de que medio se entero de la carrera:..…………..……………….…...………………………….……………
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Versión 002

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL        

FACULTAD REGIONAL RECONQUISTA

Horas semanales de trabajo:

Mayor de 25 añosPase de Facultad

REGISTRO GENERAL DEL ESTUDIANTE

Provincia: ………………………..…………………..……….…....

Orientación del Título Secundario:

Forma de ingreso:

…………………………………………………..…………...……..…....………………………………………………

Escuela de la que egresó: ………….…………………..………………….… Localidad: …………..…..……………..

Estimado ingresante, le damos la bienvenida a esta casa de altos estudios y le solicitamos que complete claramente 

la información solicitada a fin de disponer de un correcto registro.

Atte. Dpto. Alumnado   

  No técnico

          EquivalenciaCiclo introductorio

Nacionalidad: ……...……...…….……..…….....………………..

      Técnico

CP: ………...………

Domicilio:        Calle…………………………………………….....………..…………Nº…….…………….…………

Estado Civil:         Soltero          Casado

Tel. Fijo: ………..….…….……………...…….…..

DNI/LE/LC: …………………………………Fecha de Nacimiento:…………..….……Grupo Sanguíneo:…………..

Nº de Legajo Frrq.: ……..…….......………..

Año de ingreso a la FRRq……..…….…....

Año de egreso: ……...…...………..Título secundario: …………………………...………………………………….....

Correo E: ….……...………..………..…………………………..

Documentación a anexar: 1) Fotocopia DNI ambos lados (formato A4).

2) Partida de nacimiento (formato A4).

3) Título secundario, certificado de finalización de estudios secundarios o

     constancia de estar cursando el último año (autenticados), (formato A4).

4) Cuatro fotos 4x4.

5) Constancia de CUIL (formato A4). 

Fecha:……/……/……..….. Firma

_________________________

TrabajaConcubino

Relación del trabajo con la carrera: ………...……………………

Carrera a la que se inscribe :.…….………………….….………...………

Apellido y Nombre: …………….……..……….….…..…….……….…....….………..………..………...……………

Masculino

Tel. Cel.: …………….….………..………………

Localidad: ………………….…………………..…

Femenino

Dpto.: …….…………….…………………
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