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F I C H A   E S T U D I A N T I L
Trayecto a inscribirse (señale con una x)

· MAMOGRAFIA

· RESONANCIA MAGNETICA

· TOMOGRAFIA COMPUTADA

DATOS PERSONALES


Apellido y nombre completo: ……………………….........................................
D.N.I.: ……………………………………………………………………………….
Nacionalidad:………………………………………………………………………. 

Localidad de nacimiento: …………………………………………………….....
.
Fecha de nacimiento: .............................................................................  
E-mail: .....................................................................................................
Otro E-mail: ..............................................................................................

Teléfonos: ...............................................................................................

Domicilio Particular:………………………………………………………………
Localidad………………………………………Código postal:…………………..

Información Laboral 
Nombre del lugar de trabajo: ….………………………………………………… 

Domicilio: ...................................................................................................

Localidad:…………………………………….Código postal:……………………

Teléfono: ……………………….………………………………………………….

IMPORTANTE: Indique el domicilio donde desea recibir los envíos postales

Domicilio: ...................................................................................................

Localidad:…………………………………….Código postal:……………………

Provincia: ………………………………………………………………………….
Documentación que se adjunta:

Fotocopia de título superior (legalizada en tribunales o juzgado de paz) o constancia de título en trámite.  
* El presente formulario completo. 

* Fotocopia de Matrícula Habilitante. 

* Quienes se inscriban en Tomografía Computada 1 foto  4 x 4
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