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                                                                                                                             TALON PARA EL ASPIRANTE
                                                                                                                                                                                              Nombre y Apellido:…………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                              D.N.I.:…………………………………………………
                                                           INSCRIPCION LISTADO INFINE ……………………

                                                                      Fecha de
Lugar y Fecha: ……………………………………………............                               N° Inscripción: ……………………………………………………..                  Listado       Item            Rama           Área         Inscrip.
                                                                                                                                 N° Folios:……………………………………................................
DATOS PERSONALE S                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                                               ……………..………………………………………………………
Apellido y Nombre: ………………………………..………………………………………………………………………………………………………………                …………………………………………………………………….
D.N.I.: ………………………………….        Fecha Nacimiento: ……………………………………………Jubilada/o .……………………………………                ……………………………………………………………………..
Domicilio: ………………………………………………………………………    Localidad: ………………………………………………………………......                ……………………………………………………………………..
Tel.: ……………………………………………………………….  Email:…………………………………………………………..…………………………...                ……………………..………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                   ……………………………………………………………………..
TITULOS                                                                                                                                                                                                             …………………………………………………………………..
Nombre: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....                ……………………………………………………………………..
Expedido por:…………………………………………………………………….. Fecha de Egreso:………………………………………………………….                ……………..……………………………………………………...
Promedio:………………    N° Registro:……………………………………….. Fecha de Registro:…………………………………………………………               ……………………………………………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------               …………..…………………………………………………………
Nombre: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….               ……………………………………………………………………..
Expedido por:……………………………………………………………………………………….. Fecha de Egreso:…………..……………………………               ……………………………………………………………………..
Promedio:………………    N° Registro:……………………………………… Fecha de Registro:…………………………………………………………..               ……………………………………………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------               …………..…………………………………………………………
Áreas para las que se Inscribe (dato obligatorio):…………………………………………………………………………………………………..………..               ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..               ……………..………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                   ……………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                                                                   …………..…………………………………………………………

…………………………………………………………….                       ….………………… ………………………………………………..                                       ……………………………………………………………………. 

                          Firma del Aspirante                                                           Firma del personal que recepciona la Inscripción                                              …………………………..………………………………………..
(solo para uso en SAD)                                                                                                                                                                          …………………………………………………………..   
                                                                                                                                                                                                                                                                         ……..………….…………………………………………………………
  Listado 108     Item   Nivel / Modalidad                                                                         Áreas                                                                                     Orden                    ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …               A completar por SAD una vez valorada la Inscripción y  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………               a retirar por el aspirante para asistir a los Actos Públicos
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… ………….                  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                
Fecha de retiro de Oblea: …………………………

Firma del Aspirante:………………………….. ……….………     Aclaración:……………………………..……………………….…………………………

