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¡BIENVENIDO!!! 
 

Esta ficha de aspirante a  ingreso resulta de suma importancia para usted y nosotros. 
Le rogamos LEER  con atención cada punto y contestarlo en forma precisa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carreras 
 
 

     · Tecnicatura Superior en Gestión y Administración de las Organizaciones 
 

     · Tecnicatura Superior en Desarrollo de Software 
 

     · Tecnicatura Superior en Tecnología de los Alimentos. 
 

·         . Tecnicatura Superior en Gestión y Mantenimiento Industrial 
  

 
    

 
 
 
Apellido: .................................................................................................................................... 
                     (como figura en el documento de identidad) 
 
Nombres: ..................................................................................................................................... 
 

Documento de identidad: 
 
Tipo:.............. Nº:...................................................    CUIL: ……-…………………………………..-….. 

 
Domicilio: ....................................................................................................................................................... 
 
Localidad: ......................................................... Teléfono: ............................................................................ 
 
Código postal:........................  E- mail: ......................................................................................................... 

 

Fecha de Nacimiento:........../........../........... 
 
Lugar de Nacimiento: - Localidad: ................................................. Departamento:...................................... 
                                  
 Provincia: ....................................................País: .......................................................     
 

ESTUDIOS SECUNDARIOS: 
 
Nombre de la Escuela: ................................................................................................................................... 
 
Descripción del título secundario obtenido: ................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

(Marque con una X) 
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¿Está becado?                   SI- NO 
 
¿Tiene obra social?            SI - NO 
 
¿Tiene seguro de vida?      SI- NO 

 
Estado civil:...................................................... 
 
¿Cuántos hijos tiene?........................................ 

 
Condición de trabajo: sólo si trabaja, indique: ¿Cuántas horas semanales le dedica a su trabaja? 
 
Menos de 20hs................              de 20 a 35 hs...........................  más de 35hs................................... 

Deberá anexar a esta ficha: 
 
1. Fotocopia legalizada del Certificado Analítico de Nivel Secundario o provisoriamente Certificado de 

Estudios en Trámite (original). 
2. Fotocopia DNI  
3. Fotocopia de la Partida de Nacimiento 
4. 2 fotos Carnet. 
5. Certificado Único de Salud (C.U.S.) 
6. Informe de Salud Anual (I.S.A.) 
7. Constancia de CUIL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Morteros,..........de........................................de 202......                      ............................................ 
                                                                                        Firma 

Indique la rama de la actividad económica y categoría ocupacional: 
Marque con una X. 
 

Referencias  

Rama de actividades económicas 
1- Agricultura-Ganadería  
2-  Explotación minas y/o canteras  
3-  Industria   
4-  Construcción  
5-  Electricidad-Agua-Gas  
6-  Comercio  
7-  Enseñanza (inicial-primaria-media-superior)  
8-  Salud  
9-  Transporte 
10-  Medios de comunicación (oral /escrito) 
11-  Fuerzas armadas o de seguridad 
12-  Entes Estatales 
13-  Actividad Independiente  
14-  Ama de casa  
15-  Desocupado  
16-  No sabe 

Categoría ocupacional 
1-  Obrero o empleado del sector privado  
2-  Obrero o empleado del sector público 
3-  Jefe, gerente, supervisor del sector privado 
4-  Jefe, Gerente, supervisor del sector público  
5-  Alto jefe, funcionario del sector privado 
6-  Alto jefe, funcionario del sector público 
7-  Patrón con 1 a 5 empleados 
8-  Patrón con más de 5 empleados 
9-  Profesional universitario por cuenta propia 
10- Trabajador no profesional por cuenta propia 
11- Suboficial u Oficial de las FF.AA o de seguridad 
12-  Servicio doméstico sin remuneración fija 
13-  Jubilado/a-pensionada 
14-  Ama de casa 
15-  Desocupado 
16-  No sabe 

ESTUDIOS SUPERIORES: 
 
Universitarios: SI - NO         Finalizó:      SI - NO 
Terciarios:       SI - NO         Abandonó:  SI - NO          Cantidad de materias aprobadas:........... 
                                             Continúa:    SI – NO 
 
Títulos Superiores obtenidos:.......................................................................................................................... 
 
Universidad o Instituto:................................................................................................................................... 
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