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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS                         

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

PROGRAMA EDUCACION OBLIGATORIA

SUBPROGRAMA MODALIDADES ESPECIALES E INCLUSION EDUCATIVA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

CENTRO TECNICO DE APOYO AL APRENDIZAJE

(C.E.T.A.A.P.) Res 21  M.E-2012
REGION EDUCATIVA…………………………………………………………………….

El presente Formulario tiene carácter de DECLARACION JURADA.

San Luís……… de……. de 2012
DATOS PERSONALES:
Apellido y Nombre………………………………………………………………………….

Tipo de Documento………………… Nº……………………………………………………
Nacionalidad……………………………..Fecha de Nacimiento………………………….

Localidad………………………………….Provincia……………………………………..

DOMICILIO REAL:
Calle………………………………………….Bº……………………………Casa…………
Dpto.…………………………….Mza……………………………………………………….
Localidad………………………………………….Provincia………………………………

Teléfono……………………………………….Celular……………………………………..

Dirección Correo Electrónico……………………………………………………………….

SOLICITO SER INSCRIPTO COMO ASPIRANTE AL CARGO
Marque las opciones con una X

PSICOLOGO

PSICOPEDAGOGO


FONOAUDIOLOGO

ASISTENTE SOCIAL

PROF. EDUCACION ESPECIAL
Titulo Universitario para el Cargo que aspira

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Expedido Por………………………………………………………………………………..

Fecha………………………………………………………………………………………..
Afirmo  bajo juramento que la totalidad de los datos consignados en esta 

Declaración son exactos

Adjunto índice y documentación de….……… folios.
Lugar………………………….Fecha……………………………………………………..

..................................                                                  ………………………………………
Firma Autorizada                                            Firma- Aclaración y documento del aspirante

