
CENTRO DE ESPECIALIZACIÓN EN ASUNTOS ECONÓMICOS REGIONALES – CEAER 
Pacheco Nº 460 – Choele Choel 

Tel: 02946 – 443696 – E-mail: info@ceaer.edu.ar – www.ceaer.edu.ar  

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN   

BARRIO: 

LOCALIDAD: 

TELEFONO: 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Firma y sello del receptor    Firma del solicitante 

Imprimir dos copias para presentarlas acompañando toda la documentación requerida. 

A     ño Acad          émico: 2024

 Choele Choel: 

NRO: 

DEPARTAMENTO: 

Fecha límite para rendir previas: 31/10 del corriente año, hasta esa fecha son alumnos condicionales. 

DATOS PERSONALES

D.N.I. NRO.:

APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

CALLE:

PISO:

PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO:

ESTUDIOS  SECUNDARIOS

TÍTULO SE CUNDARIO OBTENIDO:  

INSTITUCIÓN QUE EGRESÓ: CIUDAD DE CURSADO: 

AÑO DE EG RESO:         

Secundario  Completo SI      NO

NOMBRES:

SEXO    F  NACIONALIDAD: 

PROVINCIA:

M

Foto 
Estudiante 

Los datos escritos en esta 
Planilla de Inscripción, 
deben ser EXACTAMENTE 
iguales que los DATOS del 
DNI.

(pegar imagen del 
estudiante bien 
clara y visible)

CARRERA EN LA QUE SE INSCRIBE:

Fotoc. DNI Fotoc. TITCmpb. Secun. Cert.Med.Folio Part. Nac.Fotos

Esta Planilla debe ser completada en la 
COMPUTADORA y luego IMPRIMIRLA.
Para que los datos sean LEGIBLES

mailto:info@ceaer.edu.ar
http://www.ceaer.edu.ar/
http://estudiantes.ceaer.edu.ar/preinscripcion.aspx
Carlos
Texto insertado
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