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……………..……….., …… de ……………………… de ………. 

 

Al Sr. Rector del Instituto Superior de  
Formación Profesional “La Merced” Nº 8.155 
Lic. CARLOS JORGE NASSER 
S                         /                     D. 
 
 

Me dirijo a Ud. a efecto de solicitarle la inscripción en el 
I.S.F.P. “La Merced” Nº 8.155, en el ciclo lectivo del año…………. , para cursar el 
………..…………. año de la carrera …………….…………………… …………………….. 

Asimismo dejo constancia de conocer la reglamentación 
general de funcionamiento vigente de la institución y consigno los siguientes datos 
como fehacientes: 
 
DATOS PERSONALES 

Nº de Alumno: Apellido y Nombres: 

D.N.I. Nº Fecha de Nacimiento:       /       /        Tiene Hijos: SI  -  NO 

Domicilio: 

Localidad: Provincia: C.P. 

E-Mail: WhatsApp: 

Nº Libreta: Sexo: M  -  F Año de Ingreso: Tel./Cel: 

      

Apellido y Nombres del Padre: 

Vive:  SI  -  NO Profesión: 

Apellido y Nombres de la Madre: 

Vive:  SI  -  NO Profesión: 

      

Título Secundario: 

Expedido por: 

Fecha de Egreso:        /       / Otros Títulos: 

 

 
REQUISITOS DE INGRESO 

 Solicitud de Inscripción 

 Fotocopia autenticada del Título Secundario 

 Fotocopia autenticada de la Partida de Nacimiento 

 Fotocopia autenticada de ambos lados del D.N.I. 

 3 Fotos carnet 4x4 

 Test Psicológico para la Carrera Docente 

 Certificado de Aptitud Física (Biología e Inglés) 
 
Estudios Médicos (Prof. Educación Física) 

 Electrocardiograma con valoración cardiológica 

 Tele-RT Tórax 

 RX columna cervical (frente y perfil) 

 RX columna lumbar (frente y perfil) 

 Análisis de sangre 

 Análisis de orina completo 

 Examen oftalmológico 

 Examen de audiometría 
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