ESCUELA NORMAL SUPERIOR DALMACIO VELEZ SARSFIELD

SOLICITUD DE INSCRIPCION
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OBSERVACIONES:
ACTIVIDAD LABORAL OCUPACION (ACTIVIDAD):
INDEPENDIENTE I:l EMPRESARIO I:I EMPLEADO I:I NO TRABAJA I:I
oraanizacio: [ | [ T T T T T TTTTTTTTTTTTTTT] Horassemana: [ | |
pomicrio: [ [ [ [ P T T ITT T T T T T T T T T T T T TITITITITITITITITITT]
vocaoap: || | [ [ [ T T [T T T T[] perovveias [ | | [ [ ] T[] [T ]]]
recgfono: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ dearcor [ I [ [ [ [T T 1T TT T T T TTTT]
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR AL TEL: LT T T T T Tl T Il L Jwwewo | T 1T 1T 1T 1T 1T 1 1]
SI EL ASPIRANTE ES MENOR DE 18 ANOS
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SOLO SI1VIAJA DIARIAMENTE: HORA LLEGADA A LAS VARILLAS

HORA SALIDA DE LAS VARILLAS

FIRMA DEL RESPONSABLE

FIRMA DEL SOLICITANTE
LA PRESENTE SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA



