
FORMARSE
PARA

FORMAR

 

 

Instituto SUPERIOR RAMON MENENDEZ PIDAL 
Dirección: Av. Garibaldi 50  
Teléfono: 0358-4672919 
E-MAIL: isfdramonpidal50@gmail.com 

Localidad: Río Cuarto     Provincia de Córdoba                                                                       Solicitud N°:  
 

 

PARA LA CARRERA DE: ……………………………………………………………………………….  

                             
DATOS PERSONALES:                                                                             

Apellido y Nombre (completos):…………………………………………………………………………… 

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

Nacionalidad: …………………………………………… Edad: ……………………………. 

DNI: ……………………………………………… Estado Civil:……………………………………………..      

Domicilio de Origen: 

Localidad:…………………………………………………………………. Provincia: ……………………….. 

Domicilio de Residencia en Río Cuarto: …………………………………………………………………………  

Email: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel: ………………………………………… Cel:……………………………………… 

Apellido, Nombre y Tel de un familiar o adulto responsable: ………………………………………………… 

 

ESTUDIOS CURSADOS: 

a- Titulo secundario que posee: ……………………………………………………………………………….. 

Otorgado por: ………………………………. Año de egreso: …………………………….. 

b- Consignar si adeuda materias y cuales: …………………………………………………………………….. 

c- Consignar si posee Titulo Superior o Universitario:…………………………………………………………. 

Otorgado por: ………………………….  Año de egreso: ……………………………….. 

 

DESEMPEÑO LABORAL: 

Cargo que desempeña: …………………………………………………………………………………………. 

Nombre de la Institución donde presta servicios: ……………………………………………………………… 

Dependencia:    Nacional………… Provincial…………… Municipal……………. Privado………………… 

Antigüedad en el desempeño del cargo: ……………………………………………………………………… 

 

DOCUMENTACION PRESENTADA: 

Fotocopia del DNI:     si  /  no 

Analítico del secundario  o  Certificado:    

2 fotos 4 x 4:    si  /  no 

Partida de Nacimiento:   si  /  no 

Apto Psicofísico:   si  /  no 

Formulario de Pre-Matricula (CIDI) 

Pago de matrícula: $........................                                                            …………………………. 

                                                                                                                         Firma del Estudiante 

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

                                                            Firma del recibido por la Institución   

Fecha de Inscripción: …………………………………                                      


