
           

                                             

                                                                       
SOLICITUD DE RE INSCRIPCIÓN – NIVEL SUPERIOR 

  
AÑO:  
  
Plan de estudio: Res. Nº ____________  

DATOS ESTUDIANTE  
APELLIDOS: _______________________________________________________________________________  
  
NOMBRES:  _____________________________________________ _________________________________ 

(Datos completos sin abreviaturas)  
  

Lugar de nacimiento  
  
Localidad: __________________________________________________________________________  
  
Departamento: __________________ Provincia _____________________ País _________________  
  

                    Fecha de nacimiento                               Nº de Documento: _____________________  
  

                                ____/____/____          Tipo de documento: DNI             LE            LC           Ppte.  
  

Domicilio Actual (para notificaciones)  
  
Calle: _______________________________________________ Nº ________ Piso: _________Dpto.: ______  
  
Teléfono: ______________________ Cel.: ________________________ email: _________________________  
  
Localidad: _________________________________ Dpto.: ________ ________________________________  
  
Provincia: _________________________________ País: __________________________________________  

  

Establecimiento Secundario del que egresó:  
  
Nombre completo: __________________________________________________Año de egreso: __________  
  
Localidad: _________________________________ Dpto.: ________ ________________________________  
  
Provincia: _________________________________ País: __________________________________________  
  

 

San Miguel de Tucumán, _____ de ____________________ de 20 ____  

________________________                                                                              _______________________________  

           ACLARACION                                                      FIRMA ESTUDIANTE  

                                            _______________________________  


