
 
 

 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN A DISTANCIA 

PARA TRABAJADORES NODOCENTES DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN (General) 
 

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: ............................................... 
CUIL N°:  ……………………………………………….. 

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 

Año  Institución  Localidad  Temática  Modalidad  Duración 

           

           

¿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: ................................................ 
 


