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[bookmark: _GoBack]Sr. Rector del Instituto de Educación Superior Nº 9-018 “Gob. Celso A. Jaque” de Malargüe, Mendoza, Prof. Marcelo García.
El / la abajo firmante: ________________________________________________, solicita a Ud. autorice su inscripción al Primer Año de la carrera:
__________________________________________________________________
A TAL EFECTO SE CONSIGNAN LOS SIGUIENTES DATOS:
Apellido y Nombres completos: (como figura en el DNI) _____________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________________________________________
D.N.I: __________________   Nacionalidad: ____________________    Estado Civil: _______________
CUIL: _____________________ Domicilio: _________________________________________________
Trabaja: SI- NO Horarios: _______________________________________________________________
TEL:_____________________ Mail: ______________________________________________________
Obra Social: _________________________________________________________________________
Lugar de Traslado en caso de Emergencia: _________________________________________________ 
ESTUDIOS DE NIVEL MEDIO 
Título de Enseñanza Media: -–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Lugar y Fecha de emisión del título: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Establecimiento y Jurisdicción: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
ESTUDIOS DE NIVEL SUPERIOR 
Título de Educación Superior: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Lugar y Fecha de emisión del título: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Establecimiento y jurisdicción: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	Ingreso mayores de 25 años con Nivel Secundario Incompleto: 
Inscripción bajo el Artículo 7º de la Ley Nº24.521 de Educación Superior (marque lo que corresponde):     SI     NO
Evaluación con fecha a confirmar durante el curso de nivelación / ingreso.



Malargüe, Mendoza ____ de _____________  de 20 
……………………………..
                                    Firma del Aspirante
DOCUMENTACION PARA COMPLETAR EL LEGAJO DEL ALUMNO:
Fotocopia autenticada de Título y Analítico de Nivel Secundario o Certificado original de Título Secundario en trámite.
Fotocopia del D.N.I. autenticada.
Fotocopia de partida de nacimiento autenticada.
Certificado de aptitud psicofísico original.
Certificado de buena conducta con fecha de emisión a partir de Febrero 2023
Fotos 4 x 4 (2)
Folio A4 
                                  “2022 - Año de homenaje a los 40 años de la gesta de Malvinas, a sus Veteranos y Caídos”
                                  INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR N° 9-018 “Gobernador Celso Alejandro Jaque” Llancanelo 732, Malargüe
                                                                          CP 5613 – Mendoza Tel. (0260) 4471509  -dget018@mendoza.edu.ar-
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