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Dirección Nivel Superior 

Lúdere College N ° 8220                                         

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AÑO 2026 

CARRERA: PROFESORADO DE EDUCACIÓN INICIAL 
(Duración: 4 años) 

Modalidad de Cursado: Presencial. 

Turno: Vespertino 18:30 Hs. a 23:30 

 

Datos Personales (Estos datos deben consignarse en forma exacta y completa)  

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

Nombres: ...........................................................................................................................................................  

DNI Nº: .............................................. Lugar y Fecha de Nacimiento:………………………………..……….……………….…  

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

Estado civil: Soltero                  Casado                   Divorciado                 Viudo              

Domicilio o lugar de residencia actual: ............................................................................................................. 

Localidad: ........................................................ CP….……….. Teléfono Fijo: .....................................................  

Teléfono móvil: ……………..………………..… E-mail: ……..………............................................................................... 

 Indique un contacto con el cual comunicarse en caso de emergencias  

Apellido y nombre: ………………………………………………………………………...… TEL…………….……………………………….... 

 

 

Estudios cursados: 

Titulo Secundario:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Institución que lo otorgó: ………………………………………………………………………………………. Año: ……………………….. 

Estudios de Nivel Superior: Completo                             Incompleto 

Carrera y Centro Educativo:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Situación laboral: ¿Trabaja? Si          No               Rubro:…………………………………………………………………………………. 

 

 

Firma:………………………………..………………………… Aclaración: ……………………………………………………………………………. 

Lugar de inscripción: Salta Capital. 

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

 

 

 

                                     Firma del Secretario/a de Nivel                                                         Sello Institucional              


