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Provincia de Rio Negro
CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION

FORMULARIO DE INSCRIPCION - ANEXO Il - RESOLUCION N° 3854

1- DATOSDEL ESTUDIANTE

Escuela sede (CENS-CCT):

Nombrey Apellido del estudiante:

DNI:

Edad: Domicilio:

N° Teléfono de Ref. Correo Electrénico

Espacio Curricular Afo Institucion que certifica

Espacios Curriculares
aprobados
(indicar afio e
Institucion Educativa):




2- TRAYECTORIA EDUCATIVA DE FORMACION GENERAL ELABORADA POR EL ESTUDIANTE

OPCION ELEGIDA| | (indicar A 6B segln Anexo Ill Res

114)
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Provincia de Rio Negro
CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACION

N° orden

Espacio Curricular a cursar en €l presente ciclo lectivo

Institucion

Horario a cursar

O OB WN|F

3- TRAYECTORIA EDUCATIVA DEFORMACION PROFESIONAL ELABORADA POR EL ESTUDIANTE

CURSO/CAPACITACION/OFICIO ELEGIDO:

N° orden

Espacio Curricular acursar en el presente ciclo lectivo

Institucion

Horario a cursar

OO IWNF

Nombrey Apellido del personal de la Escuela Sede que realizo lainscripcion:

Firmadel Estudiante

Aclaracion



