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  LEGAJO ALUMNO  

 

 
DATOS PERSONALES 

 

Apellido/s:………………………………………………………………......... 
 

Nombres:……………………………………………………………………... 
 

Lugar y Fecha de Nacimiento:……………………………………………… 
 

DNI Nº:………………………………………….. Nacionalidad:………………………………………… 
 

Domicilio:.......................................…………………………………. Barrio:…………………………  
 

Teléfono: ( )……………………………….. email:……………….………………………………. 
 

DATOS ACADEMICOS 
 

Carrera:…………………………………………………………………………………………………... 
 

Cohorte:……………………………….. Año de Ingreso:………………………………………….….. 

 
 

Posee Dictamen de Equivalencia: NO / SI Nº:…………………………………………………… 
 

Posee Acta de Revisión Académica: NO / SI Nº:………………………………………………..… 

 
 

DOCUMENTACION PRESENTADA 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legajo Nº 

 
……………………. 

 
Libro:….…... Folio..…….... 

Fotocopia del DNI 1° y 2° hoja. 
 
Fotocopia y original de partida de nacimiento. 
 
Título de Nivel medio o Secundario o Constancia de título en trámite. 
 
Foto Carnet. 
 
Constancia de Cuil. 
 
Certificado de apto físico o de buena salud. 
 
Carpeta colgante tamaño oficio. 
 


