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        UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

Número de registro: ______________
FORMULARIO PARA INSCRIPCION             
CARRERA: …………………………………………………………… Año de ingreso:……………Turno a Cursar: …………………………………………….
Apellidos y nombres completo:………………………………………………………………………………………………………………………………………….
D.N.I:………………………………………………. Fecha de Nacimiento:…………………………………… Estado Civil:…………………………………….

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………………..

LUGAR DE NACIMIENTO: Provincia:…………………………………………………… Localidad:……………………………………………………………..

País:…………………………………………………………………… Nacionalidad:……………………………………………………………………………………….

GRUPO SANGUINEO:   A:………  B:………  AB:…….  O:……..   Factor Sanguíneo: Positivo:………  Negativo:………

Recibió Orientación Vocacional:  SI:…….   NO:……..

DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR:

Calle:……………………………………………………………………………….. Nº:………................ Piso:……………………….. Dpto.:…………………....

Localidad:………………………………………………………. Dpto. o partido:……………………………………………………………………………………….
Provincia:……………………………………………………………… Código Postal:…………………………………… Teléfono:……………………………..

SITUACION DE TRABAJO:

Lugar de trabajo:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Relación del trabajo con la carrera: Total:…………………. Parcial:…………………………… Sin relación:…………………………………………

Detalle de la labor que realiza:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ESTUDIOS SECUNDARIOS: Titulo Secundario:……………………………………………………………………………………………………………………..
Nombre Completo del Colegio que egreso:………………………………………………………………………………………………………………………..

Provincia:………………………………………….. Localidad:…………………………………………. País:………………………………………………………….

Año de Ingreso:…………………………………………. Año de Egreso:………………………………….........

DATOS FAMILIARES:
Apellido y Nombre del PADRE:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vive:…………. No conozco:……………… Trabaja:…………………….. No trabaja:…………………… Jubilado:……………………………………….

Estudios cursados:………………………………………………………….. Detalle de ocupación:……………………………………………………………..

Apellido y Nombre de la MADRE:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vive:…………. No conozco:……………… Trabaja:…………………….. No trabaja:…………………… Jubilado:……………………………………….

Estudios cursados:………………………………………………………….. Detalle de ocupación:……………………………………………………………..

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Tiene otros estudios universitarios:…………….. Donde:………………………………………………………………………………………………………..

SITUACION BECARIA:

Es becario: Si:…………. No:…………. Solicitara:……………….. Donde:…………………………………………………………………………………………

Cuales: En efectivo con la prestación de servicios:………………………………….. Transporte:……………………………………………………..
              Comedor:………………….. Completa:………………………… Parcial:……………………….. Fotocopia:………………………………………

              Residencia:……………………….. Cobertura medico asistencial:…………………………………………………………………………………..

Ha solicitado o tiene algún tipo de beca. Si:………………….. No:……………………..

U otro beneficio que ayude a sus estudios. Si:……………….. No:…………………….

Cuales (explicar):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                              

__________________________________________________________________________________________________

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

El/la alumno/a ………………………………………………………………………………… solicitó inscripción en ………………………………………… asignaturas de la especialidad …………………………………………………………………… de la Facultad de …………………………………………

San Juan, …………… de …………………………………………….. de 20……

La presente solicitud tiene carácter de DECLARACION JURADA: a su llenado incorrecto se considerará FALTA MUY GRAVE y dará lugar a sanciones disciplinarias.








