
 1) FACULTAD REGIONAL ROSARIO (08)
   2) Nº DE INSCRIPCIÓN 


 3) APELLIDO Y NOMBRES      

 4) DOCUMENTO DE IDENTIDAD

 Tipo  FORMDROPDOWN 

 Nro.      

 5) SEXO






6) FECHA DE NACIMIENTO
 FORMDROPDOWN 







      (dd/mm/aaaa)

 7) ESTADO CIVIL

 FORMDROPDOWN 
 

 8) NACIONALIDAD
 FORMDROPDOWN 


País      

 9) LUGAR DE RESIDENCIA ESTABLE DEL NUCLEO FAMILIAR

 Domicilio      
 Localidad      

Dpto. /Partido      
 Provincia      
 País (extranjero)      
 Teléfono residencia      
      

 10) DOMICILIO DEL ALUMNO
 Calle      

Nro.      
Piso   
Dpto.    


 Localidad      

Cód. Postal      


 Dpto. /Partido      
Provincia      

 Otro Teléfono      
 Correo Electrónico      

 11) ESTUDIOS SECUNDARIOS


12) TÍTULO SECUNDARIO 


     Técnico  FORMCHECKBOX 





 FORMDROPDOWN 


No Técnico  FORMCHECKBOX 

 
 13) DEPENDENCIA DEL



14) AÑO EGRESO SECUNDARIO

  ESTABLECIMIENTO SECUNDARIO











    
 FORMDROPDOWN 


 15) ESCUELA SECUNDARIA DE LA QUE EGRESÓ

 Nombre (Ingrese el nombre de la escuela)
 Localidad      
Provincia      

País (solo extranjeros)

 16) OTROS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

  O SUPERIORES PREVIOS

Estado  FORMDROPDOWN 

Carrera      

Institución 
     

Cant. de Materias Aprobadas   
 17) AÑO DE





18) FORMA DE INGRESO

 INGRESO UTN








 FORMCHECKBOX 
 Ciclo Introductorio


    






 FORMCHECKBOX 
 Equivalencia









 FORMCHECKBOX 
 Pase de Facultad









 FORMCHECKBOX 
 Extranjero


 19) NRO. DE LEGAJO 08- 


 20) CARRERA

Ingeniería (Ingrese Carrera a la cual se anota)

 21) TRABAJA?
 FORMDROPDOWN 

(Si su opción fue NO pase al punto 24)
  Lugar de Trabajo
     

Dirección      
  Teléfono

     
    






 22) HORAS SEMANALES


23) RELACION DEL TRABAJO
 DE TRABAJO




CON LA ESPECIALIDAD
 De 0 a 20

 FORMCHECKBOX 





  Relación Total
 FORMCHECKBOX 

 De 21 a 35

 FORMCHECKBOX 





Relación Parcial
 FORMCHECKBOX 

 Más de 35

 FORMCHECKBOX 





     Sin Relación
 FORMCHECKBOX 

 

 24) MOTIVOS PORQUE


25) FORMA DE FINANCIAR LOS ESTUDIOS

       NO TRABAJA









 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


 26) ESTUDIOS CURSADOS

27) ACTIVIDAD ACTUAL

       POR LOS PADRES


      DE LOS PADRES

    Padre:  FORMDROPDOWN 


 Padre:  FORMDROPDOWN 

   Madre:  FORMDROPDOWN 


Madre:  FORMDROPDOWN 


 28) TIPO DE RESIDENCIA DURANTE PERIODO LECTIVO

  FORMDROPDOWN 


 29) RECIBIO ORIENTACIÓN VOCACIONAL?


Si  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


 30) ORIGEN DE LA ORIENTACIÓN RECIBIDA



 FORMDROPDOWN 


(no llenar)

Fecha       

(dd/mm/aaaa)





Firma
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL


REGISTRO GENERAL DEL ALUMNO





UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL


REGISTRO GENERAL DEL ALUMNO





UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL


REGISTRO GENERAL DEL ALUMNO








