SOLICITUD DE INSCORPORACION INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION FECHA:
DIRECCION
TEL. INST CORREO

NOMBRE DEL DIRECTOR TEL. CORREO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE LA TO TELEFONO CORREO TO

DIAS Y HORARIOS PARA QUE LOS ALUMNOS REALICEN SU PRACTICA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

OBSERV.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION, BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA Y OTROS REQUISITOS

CANTIDAD DE CUPOS POR CUATRIMESTRE:

DATOS DEL ALUMNO QUE PROPONE LA INSTITUCION

APELLIDO Y NOMBRE:
LEGAJO:

DNI:

TELEFONO CELULAR:
TELEFONO DE LINEA:

FIRMA:

OBSERVACIONES:




