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Ciclo de Licenciatura
Modalidad de Articulación con carreras de Nivel Superior (Profesorados no 

universitarios)

FICHA DE PRE-INSCRIPCIÓN

Año de ingreso _________                                                   Número de alumno____________

1- Datos personales

1- Datos personales

2 – Estudios cursados
2.1. Profesorado:
Título:__________________________________________ Año de egreso_________________
Institución que lo  otorgó____________________________________  Pública/Privada*
Duración de la carrera___________
Localidad____________________________ Provincia_________________________________

2.3. Postítulo:
Título:___________________________________________________  Año de egreso________
Institución que lo otorgó_________________________________________________________

Apellido/s_______________________________________________________________ 

Nombre/s________________________________________________________________

Fecha de nacimiento__________________  Nacionalidad__________________________

DNI/LC/LE Nº____________________________________________________________

Cédula Nº_____________________________  Tipo______________________________

Pasaporte  Nº___________________________ País______________________________

Domicilio actual: Calle __________________________________________Nº_________

Piso_____Departamento________  Barrio______________________________________

Localidad_______________ Provincia___________________ Código postal__________

País_________________________

TE/FAX__________________E- Mail________________
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Duración de la carrera___________
* señale lo que corresponda

2.4. Universitarios:
Completos: Carrera______________________________ Universidad______________________
Pública/Privada.  Año de finalización______________ Duración de la carrera________________
Incompletos: Carrera____________________________Universidad_______________________

Si ha cursado en la ECE-FFyH-UNC, consignar:
Materias aprobadas______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Materias regularizadas y año en que caduca la misma___________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

3- Actividades laborales  actuales
q Docencia:

Primaria ___   Pública____  Privada____ Nombre de la institución________________________
Materia o área que dicta___________________________________________________________
Horas de dedicación semanal_______Antigüedad __________
Localidad_________________  Provincia_________________________
Secundaria___ Pública____ Privada____ Nombre de la Institución________________________
Materia o área que dicta___________________________________________________________
Horas de dedicación semanal__________Antigüedad ___________
Localidad_____________________   Provincia_______________________________
Profesorado_____ Pública____ Privada____ Nombre de la institución__________________
Materia que dicta_______________________________________________________________
Horas de dedicación semanal__________Antigüedad ___________
Localidad_______________________  Provincia_________________________________

q Otras:_______________________________________________________________
Pública____ Privada_____ Institución_______________________________________________
Horas de dedicación semanal__________Antigüedad ___________
Localidad_____________________   Provincia_______________________________
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4- Información complementaria
6.1 Cursos con evaluación realizados en los últimos diez años.

Denominación Institución organizadora Públ./Priv. Año Loc. Prov.

5- Información que considere pertinente agregar
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Córdoba ____de ____________de 20___ ____________________________
Firma


