MINISTERIO DE EDUCACION

COORDINACION DE FORMACION PROFESIONAL

FORM. 08-FP

PROVINCIA DEL CHUBUT

CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL N° 655 (o ToF= 11T = To [,

SOLICITUD DE INGRESO

ANO:
CURSO e ID N®. .o,
NOMDBIre y APEIIO. ......uveieiie e Estado Civil...........cccovvveeeeennnnns
LE. LC. DNINC....uuiiiiiiiiiiiiiiiiee, 1= Email.....ccoooii
DOMICHHO. ¢ttt Localidad..........ccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeeiiie
Fecha de NaCImMIENTO...........oiiuriiiiiie e Clase.....cccccccernnnnns Edad..................
Lugar de NaCIMIENTO..........uuuuiiiiiieeiiiiiiiiee e e e e e s Nacionalidad..........ccccccoevviiiiiiiiieeennnnns
Partido 0 departamento............ccuueieriiiiiiiiiee e Provincia........cccccoeeeviiii

Tachar lo que no
Realiz6 cursos en Centros de Formacion Profesional corresponda

DGR T = 111Ut
¢Concluyd el Curso? Taé::r?;%g#sano ARO de egreso..........coeeveiennien,
¢Actualmente estudia en otro establecimiento escolar? ........... GCUAI? Lo
Estudios CursadosPr'ma”osIncompletos ....... Completos / Incompletos Ta;:r?;;%grl:gano
En caso de ser incompletos, ¢.continta actualmente cursando? Taf;}?;:;gﬁfa”o
Profesion.........ccco Lugar de trabajo.........cooovieiiiiiiiii

ADJUNTAR A LA PRESENTE FOTOCOPIA (LEGIBLE) DE 1° Y 2° HOJA DEL DOCUMENTO O PARTIDA DE
NACIMIENTO, MAS CERTIFICACION DE ESTUDIOS REQUERIDA PARA EL INGRESO A LA CAPACITACION.

NOTA: Dejo constancia expresa bajo firma, que los datos consignados son reales y conozco,
entiendo y acepto la reglamentacion que rige a los alumnos del Centro de Formacion
Profesional N° 655, ademas acepto que, habiendo aprobado la capacitacion ala cual
me inscribo, el C.F.P. me incorpore en su bolsa de trabajo y/o suministre mis datos personales
y de contacto a aquella empresa y/o entidad publica que lo requiera a efectos de contactarme
para ofrecerme un posible empleo.

LA PRESENTE NO GENERARA OBLIGACIONES PARA EL C.F.P.
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Aclaracion
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