
DATOS PERSONALES

TIPO DE DOCUMENTO:  ________________________   NÚMERO :_____________________________

APELLIDO:  __________________________________________________________________________

NOMBRES: __________________________________________________________________________

NACIONALIDAD: _______________________________  PAÍS: _________________________________

LOCALIDAD DE NACIMIENTO:  __________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _______________________________________________________________________

GÉNERO:  ___________________________________________________________________________

TELÉFONO:  _________________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO:   _____________________________________________________________

DOMICILIO: __________________________________________________________________________

LOCALIDAD:  _________________________________________________________________________

PROVINCIA:  _________________________________________________________________________

_______________  

Firma del alumno

FICHA INSCRIPCIÓN 2025

Nº_______________ Fecha:  ___________ de ________________  de _________   

Se solicita inscripción a la carrera

TÉCNICO SUPERIOR EN RADIOLOGÍA - R.M 0426/17 -  ________AÑO _______DIVISIÓN

ISPI N° 9203 "CRUZ ROJA ARGENTINA"


