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U.E.P.Nº 55 – INSTITUTO “DON ORIONE” 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

NIVEL TERCIARIO 
 
APELLIDO/S: _______________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE/S: ________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: __________________ EDAD: ___________ NACIONALIDAD: _____________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________ 
 
TIPO DE DOCUMENTO: ___________Nº_______________________ESTADO CIVIL: _________________ 
 
DOMICILIO REAL: __________________________________________________________________________ 
                                                                                                             (calle,Nº, barrio, ciudad, provincia) 
 

T.E. FIJO: _________________________________T.E. CELULAR: ___________________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (aclarar empresa) 

 
DOMICILIO TRANSITORIO EN ESTA CIUDAD: _______________________________________________ 
 
TELÉFONOS ALTERNATIVOS: FIJO: _____________________CELULAR;__________________________ 
                                                                                                                                                                                                                      (aclarar empresa) 

 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________ 
 
TÍTULO SECUNDARIO OBTENIDO: __________________________________________________________ 
 
TÍTULO SECUNDARIO A OBTENER: _________________________________________________________ 
 
OTORGADO POR: __________________________________________________________________________ 
                                                                         (nombre del establecimiento y localidad) 

 
OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________ 
 
 
SR. RECTOR: 
 
 El/la que suscribe, cuyos datos personales anteceden, solicita a Ud., su inscripción en: PRIMER AÑO DE 
LA CARRERA: 
 
                           -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Acompaño la siguiente documentación: 
01 – Fotocopia autenticada del Certificado de Estudios secundarios……..……………………. 
02 – Constancia de terminación de estudios secundarios (NO-SI adeuda……esp.curric.)...…                 
03 – Fotocopia autenticada de la Partida de Nacimiento……………………………………….... 
04 – Dos (2) fotocopias autenticadas de D.N.I…………………………………………………… 
05 – Certificado de Buena Salud y Aptitud Psico-física (Repartición Oficial)………………… 
06 – Dos (2) fotografías 4 x 4 fondo blanco (de frente)…………………………………………. 
07 – Convenio Servicio Educativo…………………………………………………………………. 
08 – Reglamento Interno…………………………………………………………………………… 
09 – Comprobante pago de Inscripción (Sólo exhibir)…………………………………………… 
10 –                                                                 
                                                                                          
                                                                                                                __________________________ 
                                                                                                                            Firma del Interesado 

 
 
                                                                                                                __________________________ 
                                                                                                                          Firma del Padre o tutor/a 

 
 

    
 
 
 
           Foto del Alumno 

                 
 
 
 
 
 
               
                      Sello de pago  

y firma del cobrador 
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U.E.P.Nº 55 – INSTITUTO “DON ORIONE” 
NIVEL TERCIARIO 

 
DATOS DEL PADRE 

 
1. APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ____________________________________2. D.N.I..Nº:_________________   
3. NACIONALIDAD: ____________4.LUGAR Y  FECHA DE NACIMENTO__________________________________ 
5. OCUPACIÓN ACTUAL: ______________6. LOCALIDAD EN LA QUE TRABAJA:________________________ 
7. INSTITUCIÓN O EMPRESA: _______________________________________________________________ 
8 ESTUDIOS CURSADOS: ____________________________________________________________________ 
9. ¿PROFESA ALGUNA RELIGIÓN?: _____10 ¿CUÁL?:___________________________________________ 
 

DATOS DE LA MADRE 
 

11. APELLIDO/S Y NOMBRE/S: __________________________________12. D.N.I..Nº:_________________  
13. NACIONALIDAD: __________14. LUGAR Y  FECHA DE NACIMENTO__________________________________ 
15. OCUPACIÓN ACTUAL: _______________16. LOCALIDAD EN LA QUE TRABAJA: _______________ 
17. INSTITUCIÓN O EMPRESA: ______________________________________________________________ 
18. ESTUDIOS CURSADOS: __________________________________________________________________ 
19. ¿PROFESA ALGUNA RELIGIÓN?______20. ¿CUÁL?:_________________________________________ 
 

DATOS DE LA FAMILIA Y EL HOGAR 
 
21. DOMICILIO:__________________________________________22. LOCALIDAD:____________________ 
23. T.E. FIJO:_________________24. CEL,(Madre)_________________25.CEL. (Padre)__________________ 
26. ESTADO CIVIL DE LOS PADRES; ___________________27. ¿CASAMIENTO RELIGIOSO?________ 
28. CANTIDAD DE HIJOS:_____________29. VARON/ES: ____________30. MUJER/ES: _____________ 
  

DATOS DEL ALUMNO/A  
 

31. ¿TRABAJA?______ 32. ¿DÓNDE?___________________________________________________________ 
33. LOCALIDAD: _____________________________34. HORARIO QUE CUMPLE: ___________________ 
35. EN CASO DE NO TRABAJAR, ¿QUIÉN PAGA SUS ESTUDIOS?:_______________________________ 
____________________________________________________________________________________________
36. ESTADO CIVIL: _____________ 37. CASAMIENTO RELIGIOSO?:______38.¿TIENE HIJOS?_______ 
39.¿CUÁNTOS?: __________________40. VARON/ES______________41. MUJER/ES__________________ 
42. ¿PROFESA ALGUNA RELIGIÓN?________ 43. ¿CUÁL?:_______________________________________ 
  
                                                                  DATOS DEL CÓNYUGE: 
 
44. APELLIDO/S Y NOMBRE/S:____________________________________45. D.N.I.Nº________________ 
46. ¿TRABAJA?_______ 47. ¿DÓNDE?:__________________________________________________________ 
48. DOMICILIO: ______________________________ 49. T, .E, FIJO: _________50. CEL: _______________ 
51. ¿PROFESA ALGUNA RELIGIÓN?: _________52. ¿CUÁL?:_____________________________________ 
53. ESTUDIOS CURSADOS: __________________________________________________________________ 
 

MOTIVACIONES 
 

54.¿POR QUÉ ELIGIÓ ESTE INSTITUTO P/ESTUDIAR? es decisión de:¿SUS PADRES?__ ¿SUYA?__ 
55.¿POR QUÉ?:______________________________________________________________________________ 
56.¿EN QUÉ CARRERA SE INSCRIBE?:________________________________________________________ 
57 LO HACE POR: ¿VOCACIÓN?_______________ 58.¿NECESIDAD DE TRABAJAR?:_______________ 
59. ¿ALGÚN OTRO MOTIVO?: _______________________________________________________________ 
  

ITINERARIO EDUCATIVO 
 

60. ¿DÓNDE CURSÓ SUS ESTUDIOS DE NIVEL MEDIO?_______________________________________ 
61. ¿REALIZÓ ALGUNA CARRERA DE NIVEL TERCIARIO Y/O UNIVERSITARIO?_______________ 
62. ¿TÍTULO OBTENIDO?___________________________________________________________________ 
63. SI ABANDONÓ, ¿POR QUÉ?_______________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: (escriba aquí si tiene alguna situación particular que le interese que el Instituto conozca):____________ 
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 
 






