GENERAL SAN MARTIN _
. N. R. Folio N°

CONSEJO ASESOR

FICHA DE INSCRIPCION
F INSTITUTO POLITECNICO SUPERIOR CUERPO DE GRADUADOS

Nombres: Apellido:

Tipo y N° Documento: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Localidad:

Provincia: C.P.:

Teléfono: Otro teléfono:

E-mail: Celular:

Titulo: Promocion:

Fecha Inscripcion:

Firma del Solicitante Aclaracion
Para el Instituto
1 INSTITUTO POLITECNICO SUPERIOR FICHA DE INSCRIPCION
I GENERAL SAN MARTIN CUERPO DE GRADUADOS
B u. N. R. Folio N°

CONSEJO ASESOR

Nombres: Apellido:
Tipo y N° Documento: Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Localidad:
Provincia: C.P.:
Teléfono: Otro teléfono:
E-mail: Celular:
Titulo: Promocién:
Firma por el Instituto Fecha de Recepcion

Informacion en: www.ips.edu.ar/ca Talon para el Graduado




