
DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIAS

DATOS DE.....................................

APELLIDO Y NOMBRE CELULAR

DATOS DE.....................................

APELLIDO Y NOMBRE CELULAR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO

FACULTAD DE HUMANIDADES, CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

FICHA DE INGRESO

DOMICILIO DONDE RESIDE MIENTRAS CURSA

CALLE

PISO NUMERODPTO CP

BARRIO

COLEGIO

TITULO AÑO DE EGRESO

DATOS DEL SECUNDARIO

DATOS PERSONALES

APELLIDO/S

TELEFONO CELULAR

NACIONALIDADESTADO CIVIL

LOCALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

CORREO

MASCULINONro DOCUMENTO FEMENINOSEXO

NOMBRE/S

FIRMA Y ACLARACIÓN
Licenciatura en Sociología

Licenciatura en Trabajo Social

Licenciatura en Enfermería

Licenciatura en Obstetricía

Licenciatura en Educación para la Salud

Profesorado Universitario en Educación para la Salud

Tecnicatura Universitario en Educación para la Salud

Enfermería
Licenciatura en Filosofia

Tecnicatura Universitaria en Administración

Licenciatura en Administración

Tecnicatura Universitaria Contable Impositivo

Contador Público

Tecnicatura Superior en Educación Intercultural Bilingüe 
Con Mención en Lengua Quichua

CARRERA ELEGIDA

DOMICILIO EN EL DNI
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