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CARRERA: .......................................................................................... Modalidad  P / D

Usted nos conoció por 
	Clarín
	

	Volantes
	

	Afiches
	

	Internet
	

	Otros
	


SOLICITUD DE MATRÍCULA

         NIVEL TERCIARIO
Buenos Aires, .......... de ...................................................del  2010.

Señor Rector:

Me dirijo a Ud. para solicitarle quiera disponer se me expida matrícula de inscripción en la Carrera 

de Estudios Terciarios de............................................................................................................ , .............. año. 

A tal fin proporciono la siguiente información:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Apellidos: ............................................................................. Nombres: ................................................................

Nacido/a el: ......../......../........ en la Ciudad de .............................................. Provincia de ...................................

Nación: .............................................. Nacionalidad: ............................................................ Edad: .......... años

Documento: Tipo   D.N.I./C.I./L.E./ L.C. Nº ........................................................................................................
Domicilio Actual

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

Ciudad: (...............) ........................................... Provincia ....................................................................................

Teléfono: ................................................................................ Celular…………………………………………...
E-Mail ....................................................................................................................................................................

DATOS LABORALES DEL SOLICITANTE

Nombre de la empresa, institución o repartición ................................................................... Sección..................

Domicilio: Calle ........................................................ Nro.................. piso............... Oficina ...............................
Ciudad (CP...............) ....................................... Provincia ................................... Teléfono ................................
ARANCELES

Matrícula $...................en................pagos con los siguientes vencimientos:.......................................................

11 cuotas mensuales  y consecutivas de $ ......................cada una con vencimiento del 1 al 10 de cada mes desde.................................hasta....................................................................

Condiciones especiales: El Colegio se reserva el derecho de modificar el arancel y por ende, las cuotas a vencer, de acuerdo con los incrementos que se produzcan en su estructura de costos, con límites que hayan fijado o pudieran fijar las autoridades nacionales y/o municipales, según el nivel que corresponda. 
Los exámenes y las reuniones tutoriales se adecuarán a las necesidades del Colegio, como así también la banda horaria de cada asignatura.

IMPORTANTE: REQUISITOS PARA OBTENER LA MATRICULACIÓN

Certificado de Estudios Secundarios Completos o a completar antes del.......................................................

Fotocopia del D.N.I..........................................................................................................................................

Fotocopia del Certificado de Nacimiento........................................................................................................

2 fotos 4x 4 ......................................................................................................................................................

Me comprometo a realizar todos los trámites necesarios para completar la documentación definitiva antes del ......../........./10
........................................................                                                                                                      

          Firma del Solicitante                                                  Confeccionó: ................................ Controló: ..............................................
_1294751672

