N ANEXO 2

RECEPCION DE

PREINSCRIPCION:

Los formularios de
preinscripcion se
recibirdn entre el 21
de septiembre al 16
de octubre de 2009,
personalmente en
la sede Central de
Facultar o por fax
al 4371-3339, en el
horario de lunes a
viernes de 10 a 18.

s \PUBA

Asociacion del Personal de la Universidad de Buenos Aires

Facult®

»  Centro de Cultura y Capacitacion de APUBA

Universidad de Buenos Aires

PROGRAMA EDUCACION SECUNDARIA A DISTANCIA
FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

Esta inscripcién es provisoria hasta tanto se presente la documentacién de estudios primarios completos,
legalizada por autoridad competente y la Direccién de Titulos y Planes de la Universidad de Buenos
Alires.

DATOS PERSONALES
DNI

Apellido
Nombre

Fecha de nacimiento

Edad

Domicilio
Ciudad
Codigo Postal

Telefono particular

Correo electrénico

DATOS LABORALES

Instituto o Facultad

Area donde trabaja

Legajo UBA

Categoria

Agrupamiento

Cargo /Funcion

Telefono laboral

DATOS ACADEMICOS - NIVEL DE ESTUDIO ALCANZADO

Primario completo

Secundario Incompleto

(En caso de no tener secundario completo, marque con una cruz en el casillero correspondiente, cual es
el mayor nivel alcanzado en sus estudios de nivel medio)

ler. Afio incompleto 3er. Afio completo

ler. Afio completo 4to. Afo incompleto

2do.Afo incompleto 4to. Aho completo

2do. Ao Completo 5to. Afo incompleto

3er. Ano incompleto
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