[image: ]Pre inscripción Ciclo Lectivo 2020                                                                                                             


Profesorado de: _______________________________________________

Apellido y Nombre del aspirante: _________________________________

DNI_____________________________Teléfono_____________________

Domicilio: ________________________Localidad: ___________________

Correo Electrónico: ____________________________________________

Título Secundario de: ___________________________________________

Otorgado por: _____________________________Fecha egreso: ________

Turno de preferencia:    _________________________________________


________________
Firma del Aspirante				Mar del Plata, __/__/___
[image: ]
--------------------------------------------------------------------------------------
[image: ]CONSTANCIA PARA EL ASPIRANTE                                                                                  
[bookmark: _GoBack]N° INSCRIPCION: _________ (no completar)
El aspirante ________________________________
DNI N°____________ se encuentra pre inscripto para el ingreso a primer año 2020 del Profesorado de _______________________del I.S.F.D N° 19. 
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