Universidad Nacional de Salta

Actualizacion de Inscripcidon

Edad en afios cumplidos al 31-07-2005:

DEU - 10 - 2005
1 |Adode ingreso a la carrera:
. ’ L.U. Ne:
CARRERA: Ano de ingreso a la UNSa:
DOMICILIO ACTUAL
Apellidos: |L
Nombres: Calle: Ne:
. . Localidad:
Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: 4
) Provincia:
Provincia de Nacimiento: .
Departamento: Localidad: Teléfono: e-mail

SEXO O Masculino

L5 |

LUGAR DE RESIDENCIA DEL GRUPO FAMILIAR PRIMARIO 7 Documento de Identidad 6 DISCAPACIDAD| 13
Pais: Provincia: 16113 - ]ISEI
- . 1
Departamento en caso de Salta o Jujuy: Pasaporte: OSI 20 NO
Calle: Ne: Barrio: Localidad: Policia: Pais: Tipo:
Estado Civil 9 Tipo de 10 | Situacién de Trabajo 11 ||Relacion: -12 ! O Sensorial
Residencia Trabajo - Carrera 2 | M(,)to.ra
1 [J Soltero 1 [ No trabaja 3 [J21a35hs . 3 O wmltiple
2 Casado - 2 [J Hasta 20 hs 4 [J36hs o mas 1 O Parcial
30O Viudo o Sep. 1 OConyugue e Hijos 2 O Total Caracter:
2 EPadres y Hermanos 3 O Ninguna 1 [ Permanente
Ne de hijos: 3 gPadres, Con. ¢ Hijos | Condicion de Trabajo 11.1 2 [ Transitora
JO8'—— 4 gPad, Con,Hijos,Fam
5 gOtros Familiares Ud. Padre Madre  Conyugue
Situacién de 6 OSolo y otros Estud. | | O O Trabaja Grupos de Ocupacién 15.1
los Padres 2 O O O Busca Trabajo
R Tipo d . )
Padre V1ve.;10 E ; Vlig/?enfia 10.1 | no trabaja por: Ud. Padre Madre Conyugue
10 Pensién T o D D O Cuida del Ho
__ o ) gar
Madre vive: Si 1 | 2[[]Vivienda propia 2 O O | O Jubilado o Pens. | 1 O O O O Pprofesional
No [ 2| 30Vivienda en alquil
ElOlVlen aenalquiler|s [T (| O Estudiante 2O O O O DbirEmpr. Func. Publico
4 tros: 3 O O O O DbDocente
RAMA ACTIVIDAD ECONOMICA 14 | CATEGORIA OCUPACIONAL 4+ O O O O Jefe Sup, Capataz
s O O [0 Técnico (Enfermero, otros)
Ud. Padre Madre Conyugue Ud. Padre Madre Conyugue 6 O O O O Administrativo, Vendedor
7 O E O @O -Comerciante
1 Agric,Ganad,Mineri ;
) H H H H I %drl;/[ anz; ineria O O O @O Indepsinpersonalocuent.|g [ [ [ [0 Trab Especial (Albaiiil, otros
nd. Manufacturera 1> [0 @O Patrén o Socio B}
sd O O O comercio o ) 9 O O O @O Preon,Cadete, Maestranza
O 0 | 3 O 0O O Sin ingresos fijos . K
4 0 O = Finan, Bienes, Inmueb 100 O O [O -servicio Domestico
5 O o 0 O Trasnp,Almace,Comu Obrero o Empleado 11O O O O otros
6 ] | o O Aldm pub,Serv Person. | 4 OO0 [0 [0 [O Sectorpublico
7 Elec,Gas,Agua s O O O Sector privado
e O O Sector domestico

OTROS ESTUDIOS SUPERIORES O UNIVERSITARIOS

Universidad o Instituto superior:

[ 20 |

Otras carreras en la UNSa

10si 2 [No Cual

DE INSC. O REINSCRIBIRSE SIMULTANEAMEI\{ 22

Solicitud de
reconocimiento de€
Materias por equivalencias

22.1

0 O No tiene 2 Clcontinua o tablecimient 1 [ Pidi6
1 Termind 3 [JAbandoné 105 establecimientos: i i
o 3 [Si Establecimiento: 2 O Piensa pedir
Carrera: Ne de Materias: 4 [ No Carrera:
Asistencia 28 |[Situacion Becaria| 29 [Motivos quellevan | 29.1 |Fuente principalde| 30 |GASTOSDEESTUDI 31 |TRANSPORTE 32
Medica a solicitar beca lingresos
. Es Becario? ;Qui ? i j
;Tiene cobertura . . O T 1 [ Sus padres o responsab ;Quien costeara sus gastos? |Se t.rasla.dar.a al complejo
medica? O si ransporte i Universitario:
- 2 [0 Trabajo o renta pers.
2 O No 2 O \Vivienda J )
3 O Comedor B [0 Trabajo o renta conyug| 1 [J Usted 1 [0 Pie
1 [ No Solicitara Beca 2 [0 Bicicleta
h [ Titular 4 [ Mat. bibliogrifico ¢ O Becas 2 L] Sus padres .
R [ No 5 [0 Otras fuentes 3 [ Suconyuge 3 O Vehiculo
3 [ Beneficiario , [0 En esta Univ. 4 [ Servicio urbano]
3 O Enotro Org. de pasajeros
Lugar y fecha: Firma del Alumno:

DIRECCION DE ESTADISTICAS UNIVERSITARIAS

Fecha: Firma y Sello:

Fecha:

DEPARTAMENTO DE ALUMNOS DE LA FACULTAD

Firma y Sello:



W10-PC
Línea

W10-PC
Nota adhesiva
Completed definida por W10-PC

W10-PC
Nota adhesiva
Accepted definida por W10-PC

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Rectángulo

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Cuadro de texto
1

W10-PC
Cuadro de texto
4

W10-PC
Cuadro de texto
3

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea

W10-PC
Cuadro de texto
5

W10-PC
Cuadro de texto
13

W10-PC
Cuadro de texto
7

W10-PC
Cuadro de texto
6

W10-PC
Cuadro de texto
12

W10-PC
Cuadro de texto
11

W10-PC
Cuadro de texto
10

W10-PC
Cuadro de texto
9

W10-PC
Cuadro de texto
9.1

W10-PC
Cuadro de texto
10.1

W10-PC
Cuadro de texto
11.1

W10-PC
Cuadro de texto
15.1

W10-PC
Cuadro de texto
15

W10-PC
Cuadro de texto
14

W10-PC
Cuadro de texto
20

W10-PC
Cuadro de texto
22

W10-PC
Cuadro de texto
22.1

W10-PC
Cuadro de texto
28

W10-PC
Cuadro de texto
29

W10-PC
Cuadro de texto
29.1

W10-PC
Cuadro de texto
30

W10-PC
Cuadro de texto
31

W10-PC
Cuadro de texto
32

W10-PC
Línea

W10-PC
Línea


	Página en blanco

	Campo: 
	Group21: Fem
	Group22: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Sí
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box8: 
	0: Sí
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Check Box11: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box12: 
	0: Sí
	1: Off
	2: Off

	Check Box13: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box14: Off
	Check Box15: Sí
	Check Box16: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Sí

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	Check Box17: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Sí

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Sí


	Check Box18: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Sí
	3: Off


	Check Box19: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Sí
	3: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	6: 
	0: Off
	1: Sí
	2: Off
	3: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	10: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	Check Box20: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box26: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box27: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box28: 
	0: Sí
	1: Off
	2: Off

	Check Box29: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box30: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box32: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Check Box33: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box35: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Sí
	3: Off


	Check Box36: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Sí
	2: Off
	3: Off


	Check Box37: 
	0: Off
	1: Off
	2: Sí
	3: Off

	Check Box38: 
	0: Off
	1: Sí
	2: Off
	3: Off

	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text87: 


