INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL "LA MERCED" N° 8.155
Sede Central: La Merced - Gliemes 786 - CP 4421 - Tel. Fax: 387 - 4906108
Filial: San Ramoén de la Nueva Oran: Alvear 803 - CP 4530 — Tel: 3878-428867
E-mail: lamercedsalta@uolsinectis.com.ar Sitio Web: www.institutolamerced.com.ar

Al Sr. Rector del Instituto Superior de
Formacion Profesional “La Merced” N° 8.155
Lic. CARLOS JORGE NASSER

S / D.

Me dirijo a Ud. a efecto de solicitarle la inscripcion en el
I.S.F.P. “La Merced” N° 8.155, en el ciclo lectivo del afo............. , para cursar el
........................ ANO e la CaImera ... e

Asimismo dejo constancia de conocer la reglamentacion
general de funcionamiento vigente de la institucion y consigno los siguientes datos
como fehacientes:

DATOS PERSONALES

N° de Alumno: \ Apellido y Nombres:

D.N.I. N° | Fecha de Nacimiento: ~ / /| Tiene Hijos: SI - NO
Domicilio:

Localidad: | Provincia: | C.P.

E-Mail: | WhatsApp:

N° Libreta: | Sexo: M - F | Afio de Ingreso: | Tel./Cel:

Apellido y Nombres del Padre:

Vive: SI - NO \Profesién:

Apellido y Nombres de la Madre:

Vive: SI - NO \Profesic’)n:

Titulo Secundario:

Expedido por:

Fecha de Egreso: / /| | Otros Titulos:

REQUISITOS DE INGRESO
| ] Solicitud de Inscripcion
[] Fotocopia autenticada del Titulo Secundario
[] Fotocopia autenticada de la Partida de Nacimiento
[] Fotocopia autenticada de ambos lados del D.N.I.
|| 3 Fotos carnet 4x4
L] Test Psicoldgico para la Carrera Docente

|| certificado de Aptitud Fisica (Biologia e Inglés)

Estudios Médicos (Prof. Educacién Fisica)

[] Electrocardiograma con valoracion cardiologica
|| Tele-RT Térax

[ ] RX columna cervical (frente y perfil)

|| RX columna lumbar (frente y perfil)

|| Analisis de sangre

[ ] Analisis de orina completo

|| Examen oftalmoldgico

[ | Examen de audiometria
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