
Provincia de Entre Ríos
CONSEJO GENERAL DE EDUACIÓN

Resolución N°0655 C.G.E.

Expte. Grabado N° (1677372)

PLANILLA  DE INSCRIPCIÓN

Datos Personales

Nombre  y Apellido: .................................................................

DNI:.......................................................................................

CUIL: .....................................................................................

Fecha de Nacimiento: ...............................................................

Dirección: ...............................................................................

Ciudad/localidad: ..............................Código Postal: .................

Departamento: ........................................................................

Provincia: .........................................País: ..............................

Teléfono: ................................................................................

E-mail: ...................................................................................

Datos Educativos

Institución proveniente:............................................................

Nivel Educativo:.......................................................................

Dirección: ...............................................................................

Ciudad/localidad: ...............................Código Postal: .................

Departamento: ........................................................................

Provincia: .........................................País: ..............................

Teléfono: ................................................................................

Foto

Firma:

Aclaración:

Lugar y Fecha:
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