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I. DATOS PERSONALES 
 

Apellido y Nombres: .............................................................................................................. 
Documento de Identidad: Tipo: .......................... Nº............................... Edad: ...........años 

Lugar de nacimiento: ............................................... Fecha de Nacimiento: ......./......./....... 
Domicilio: ................................................................................ Localidad: ........................... 
Teléfono particular: .....................   Tel. Laboral: .......................E-mail: ............................................... 

 
Estado civil: 

 
Soltero                Casado               Unido de hecho             Separado              Divorciado              Viudo 

 
Hijos: 

 
SI                                    NO                                  Cantidad 

II. ESTUDIOS 

PRIMARIOS 
Escuela donde completó los estudios primarios: ................................................................... 
Año en que los completó: ........................ 

 
SECUNDARIOS 

¿Inició alguna vez la escuela secundaria?              SI                                    NO 

Último año aprobado de manera completa: ................................ 

 
Escuela a la que asistió: ....................................................................................................... 
Año en que suspendió sus estudios secundarios: ................................... 

OTRO TIPO DE ESTUDIOS                   SI                                    NO 

Detallarlos 
 

 
 
 
 
 
 
 

¿Realizó  algún  otro  tipo  de  estudio,  curso  o  programa  con  modalidad  a distancia? 

 
SI                                    NO 

 
III. SITUACIÓN LABORAL 
Domicilio Laboral: ........................................................... Función: ...................................... 
Describa brevemente su función: .......................................................................................... 
Horario de trabajo: ................................................................................................................ 
Antigüedad: .......................................................................................................................... 

 
IV. DATOS DEL FAMILIAR NO DOCENTE 
Apellido y Nombre………………………………………………………………………………. 
DNI:…………………………………………………..       Nº de Legajo……………………….. 
Dependencia en la que trabaja: …………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

 
Fecha: ......................................                                             Firma: ................................................ 


