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REGISTRO GENERAL DEL ALUMNO * 

 

1. UNIDAD ACADEMICA: Resistencia     2.  Nº de INSCRIPCION:                                (no llenar) 

            Nº de LEGAJO:                                           (no llenar) 

 

3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (coloque en la casilla el número que corresponda) 

TIPO:            1.DNI-2.Ced.Fed.-3.Lib.Civ.-4.Lib.Enr.-5. Pasaporte- 6.Otros-7.Ced.Iden.-8.Ced.Mil.  

NUMERO:                                         .  

 

4. APELLIDO Y NOMBRES:                                                                                                                        . 

 

5. DOMICILIO ACTUAL DEL ALUMNO: 

CALLE:                                                Nº:                     . 

DPTO:       PISO:           BARRIO:                                                                                     .     

CODIGO POSTAL:                                 . 

TELEFONO:                 .     E-MAIL:                                                                                        . 

LOCALIDAD:                                                                                                                                          . 

PARTIDO o DEPARTAMENTO:                                                                                                                               .  

PROVINCIA:                                                                                                                                                     .  

 

6. SEXO: 1   . Masculino 2   . Femenino                7. FECHA NACIMIENTO:          /          /          . 
  

8. CONSTANCIA ANALÍTICA:        . (indique el número que corresponda) 

1-Analítico - 2-Constancia Analítico - 3-Const. Mat. adeudadas - 4-Const. Alumno Regular - 5- Titulo  

9. AÑO DE EGRESO DEL NIVEL TERCIARIO Y/O UNIVERSITARIO:                   .   

10. INSTITUTO/ UNIVERSIDAD DEL QUE EGRESO:  

NOMBRE:                                                                                                                                                                        . 

LOCALIDAD:                                                                                      . 

PROVINCIA- PAIS:                                                                                                    .  

CARRERA:                                                                                                                                                                            .                                                            

Nº MATERIAS APROBADAS:                                                               . 

 

FECHA ACTUAL:         /          /          .                        FIRMA: ……………….……………. 

 

* Este formulario tiene carácter de Declaración Jurada, y debe completarse con letra clara, de imprenta y utilizando los 

casilleros correspondientes.  
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11. TRABAJA:   SI        NO                      12. Nº de HS. SEMANALES:      

NOMBRE DE LA EMPRESA:                                                    .              . 

DIRECCION LABORAL:                                                          .                       . 

TELEFONO LABORAL:                                                              .               . 
 

13. RELACION del TRABAJO con la CARRERA ELEGIDA: 
RELACION TOTAL:   1            RELACION PARCIAL:   2              
       
14. SI NO TRABAJA INDIQUE LA FORMA EN QUE FINANCIA LOS ESTUDIOS:  

BECA:  1           FAMILIA:  2           CONYUGE:  3           PERSONAL:  4           OTROS:  5       

      
15. NACIONALIDAD:  

NATIVO:1      NATIVO:2      POR OPCION:3      EXTRANJERO:4      EXTRANJERO TEMPORAL:5    .          
           Fecha Expiración Nacionalidad 
                           /          /          . 
                                                PAIS:                                       .  

16. LUGAR DE RESIDENCIA ESTABLE DEL NUCLEO FAMILIAR:  

PAIS:                                                                                                       . 

PROVINCIA:                                                                                                      .  

PARTIDO/DTO:                                                                                                   .  

LOCALIDAD:                                                                                                     . 

 

17. CARRERA ELEGIDA: (indique el número que corresponda) 

Lic en Tecnol Educat.: 282     

 
18. AÑO DE INGRESO A LA UNIVERSIDAD:                      .                    

 

19. ESTUDIOS SECUNDARIOS: 
NO TECNICO:   1            TECNICO:   2            TECNICO AFIN:   3    .       
               
20. TITULO SECUNDARIO: 
Técnicos 

  Mecánica:  1           Metalurgia: 2     Automotores: 3             Aviación: 4            Construc. Navales:   5     .  

Electricidad: 6    ElectroMecánica: 7       Electrónica: 8     Construcciones: 9      Química:  10     Otros:  11    . 
 

No Técnicos 

Bachiller: 12    Bach. Agrotécnico: 13     Bach. Cs.Biológicas: 14     Bach. Ciencias.Físico-Mat.:15   . 

Bach. en Letras:  16    B. Comercial Perito Mercantil: 17     Bach. Orient. Doc.-Maestro:18              Otros: 19    . 

 
21. EL ESTABLECIMIENTO DE NIVEL MEDIO DEPENDE DE: 

Universidad Nacional: 1      Univ. Prov. y/o Municipal:2      Univ. Privada Particular:3      Univ. Privada Religiosa:4   .              

       Instituto Militar:    5      Seminarios:                   6      Extranjeros:                    7      Otros:                       8  .   

 

 

 

 



          2016 - Año del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacional” 

 
22. OTROS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS O SUPERIORES PREVIOS:  

FINALIZO: 1       ABANDONO:2       CONTINUA:3     .         CARRERA:                                                               .  

    INSTITUCION:                                                                . 

        Nº MATERIAS APROBADAS:                                                               . 

 
23. ESTADO CIVIL: (indique el número que corresponda) 

SOLTERO.:1              CASADO - CONVIVE C/PAREJA.:2            VIUDO/ SEPARADO/ DIVORCIADO:3   .    
 

24. ESTUDIOS CURSADOS POR LOS PADRES: 
A. Padre 

Primario Incomp:  1       Secundario Incomp.:   3      Universitario Incomp.:  5       Sin Estudios/ Sistemáticos  7    . 

Primario Comp.:   2       Secundario Comp.:    4      Universitario  Comp.:  6      .  
B. Madre 

Primario Incomp:  1       Secundario Incomp.:   3      Universitario Incomp.:  5        Sin Estudios/ Sistemáticos  7    . 

Primario Comp.:   2       Secundario Comp.:    4      Universitario  Comp.:  6      .  
 

25. ACTIVIDAD ACTUAL DE LOS PADRES: 
A. Padre 

Dueño (+de 5 empleados):    1    Productor Rural Indep.:    3     Gerente/ Alto Jefe:           5       Jefe                        7    . 

Dueño (hasta 5 empleados):  2    Cta Propia (sin personal): 4     Empleado c/ calificación: 6      Empl. Ofic./Vend:  8    . 

Obrero Especializ../ Capataz:9        Desocupado:                  11    Ama de Casa:                    13     Otros:                     15  .  

Obrero/ Peón Rural:              10       Fallecido:                      12     Jubilado:                           14   . 

B. Madre 

Dueño (+de 5 empleados):    1    Productor Rural Indep.:    3     Gerente/ Alto Jefe:           5       Jefe                        7    . 

Dueño (hasta 5 empleados):  2    Cta Propia (sin personal): 4     Empleado c/ calificación: 6      Empl. Ofic./Vend:  8    . 

Obrero Especializ../ Capataz:9        Desocupado:                  11    Ama de Casa:                    13     Otros:                     15  .  

Obrero/ Peón Rural:              10       Fallecido:                      12     Jubilado:                           14   . 

 

26. TIPO DE RESIDENCIA EN EL PERIODO LECTIVO: 

Solo: 1      Con los Padres: 2      Con parientes:3       Con esposa o pareja:4   .   Con esposa y padres/suegros: 5   .                                               

                    Con amigos:     6      Otros:              7    .   

   

27. NUCLEO FAMILIAR COMPUESTO POR: 

Madre:          Padre:         Hermanos:          Otros:            .              

                                   Cuantos:                      Especificar:…………………………………… 
                   ( primos, sobrinos, tios, abuelos, etc.) 

                                                                                                
30. GRUPO SANGUINEO: ……………………………………….. 
              
  

 


