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Escuela Superior de Ciencias de la Salud


Pre Contrato de Inscripción Académica

Alumnos Formales

Ciclo 2018

País:


Provincia:

Ciudad:

Fecha:

Yo………………………………….................................................................................con identificación personal N° ………………………………………………………….………

Manifiesto que se me ha informado lo necesario para cumplimentar mi inscripción a la carrera de…………………………………………………………………………….…….., que comenzara en el año ………………………………

Por ello manifiesto y hago efectiva mi pre inscripción adjuntando a este documento:

· Ficha de pre inscripción

· Titulo secundario apostillado

· Foto

· Identificación personal

· Libreta de vacunación

· Planilla de Salud

Solicitando se me autorice a proseguir con mi inscripción como alumno extranjero ante Relaciones Internacionales de Rectorado de la U.N.C.P.B.A.

Nombre 

Firma
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