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FOTO

Me Inscribo a:
Para realizar el Curso de Admision del (fecha):

INSCRIPCION EN LA MODALIDAD Y REGIMEN DE PROMOCION:

En el Centro de Aprendizaje Universitario* D Si D No (Tilde con una cruz la opcion elegida)

Nombre de la Institucion:

Localidad:

Provincia:

* En la Institucion consignada asistira a la tele-clase para acceder al régimen de promocion de la modalidad de educacién distribuida.

En Campus Virtual de la Universidad Siglo 21* D Si D No (Tilde con una cruz la opcién elegida)

* En el campus virtual de la universidad desempenara todas sus actividades académicas en la carrera elegida

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos:
Nombres:
Tipo de Documento: Ne:
DATOS PARTICULARES
Fecha de Nacimiento: Edad: Estado Civil: Sexo:

Lugar de Nacimiento:

Localidad: Provincia: Pais:
DATOS DE RESIDENCIA
Calle: N°:
Piso:  Dpto: Torre: Barrio: C.P.:
Localidad: Provincia: Pais:
Tel. particular: ( ) Fax: ( ) E-mail 1:
Tel celular: ( ) E-mail 2:
PERSONAS RESIDENTES EN EL HOGAR DEL ALUMNO
Nombre Apellido Edad | Sexo | Relacién Familiar u otra Ocupacion Teléfono Celular

)

(
( )
( )
( )
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DATOS LABORALES DEL ALUMNO

Trabaja: Si[___] Nol[ | Empresa:

Actividad: [___]Cuenta Propia [__]Gran organizacion [ JEstudio / Consultorio
[__IPequefia organizacion [ |Empresa Estatal [ IMediana organizacién

Cargo: [__JEmpleado [ 1Jefe Intermedio [ IGerencia [ IDireccién [ IPresidente / Duefio [ Iindepend.

Domicilio Laboral del  Alumno /a : Calle: o

Piso: Dpto: Torre: Barrio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pafis:
Teléfono 1: ( ) Fax: ( ) E-mail 1:
Teléfono 2: ( ) E-mail 2:

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Colegio del que egresa/ ¢ :

Localidad: Provincia: Pais:
Titulo obtenido: ARO egreso :
Estado de estudios: [ ] Completo [ ] Adeuda materias

OTROS ESTUDIOS:
[ 1Terciario [ I Universitario [ 10tros

Ano de inicio Carrera Duracion Institucion Completo Observaciones

IDIOMAS EXTRANJEROS

Indique a continuacién los idiomas que conoce y autoevalle su nivel en cada uno de ellos:

Idioma: [ JExcelente [ I MuyBueno [ JBueno [ JRegular [ ]Malo
Idioma: [ JExcelente [ ] MuyBueno [ ] Bueno [ lRegular [ ]Malo
Idioma: [ JExcelente [T MuyBueno [ JBueno [__JRegular [_JMalo

MODALIDAD DE ESTUDIO
¢Cuando estudia? [ Todos los dias [ ] Antes de exdmenes [___1Fin de semana [___]Sin hébitos de estudio

(Comoestudia? [__ISolo [ 1Con companeros
¢Coémo trabaja el texto? [ Subrayado [____INotas marginales [____JRestimenes [ ]Cuadros [___1Sintesis [__Jotros

¢Donde estudia?

TIEMPO LIBRE

¢Qué actividades realiza en su tiempo libre?
Deportesl__ 1 Amigosl___] Cinel__1] Tv[__] salidasl__1 Llectural__] Arte ]
Otras
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SALUD
;Posee algin impedimento o incapacidad para asistir a los centros examinadores? [ JSi [ INo
i Cual /es?
¢ Posee algun tipo de limitacién para operar con medios virtuales? [ Jsi  [__INo
i Cual /es?

INFORMACION DE PADRES Y OTROS CONTACTOS

Datos del Padre:

Apellido: Nombre:

Vive: sil___] Nol[ | Afio deceso:

Estado Civil: Soltero___] Casado[___| Divorciado[___] Separado [__] Viudo[ ]
Calle: N®: Piso: Dpto: Torre: Barrio:
C.P. Localidad: Provincia: Pals:
Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Datos laborales del Padre:

Trabaja: SiL__] No [ ] Empresa:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Datos de la Madre:

Apellido: Nombre:

Vive: sil__] No[ ] Afo deceso:

Estado Civil: Solteral__] Casadal___] Divorciadal__] Separada [_] Viudal_]
Calle: N°: Piso: Dpto: Torre: Barrio:
C.P.: Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Datos laborales de la Madre:

Trabaja: SiL___] No[ | Empresa:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Datos del Tutor /a (si fuera mayor de edad, completar con datos de un contacto*)

Apellido: Nombre:

Relacién familiar u otra:

Calle: N°: Piso: Dpto: Torre: Barrio:
C.P. Localidad: Provincia: Pais:
Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

Datos laborales del Tutor /a o contacto:

Trabaja: SiL___] No[ ] Empresa:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono: ( ) Fax: ( ) E-mail:

* Persona a la cual contactar en caso de no poder hacerlo con el alumno o responsable
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Es fundamental en esta modalidad de estudio, contar con la posibilidad de contacto eficaz con el alumno, en funcién de
responder a las distintas necesidades educativas que forman parte del proceso de formacion académica. Agradeceremos que
ademas de completar detenidamente cada uno de los items presentados, mencione tres personas de contacto que formen
parte su entorno inmediato.

1) Amigo

Nombre y Apellido:

Tel. fijo: ( ) Tel. Cel.: ( )
2) Vecino

Nombre y Apellido:

Tel. fijo: ( ) Tel. Cel.: ( )

3) Familiar Directo:

Nombre y Apellido:

Tel. fijo: ( ) Tel. Cel.: ( )
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Ciudad de

Sr. Rector de la Universidad Empresarial Siglo 21:

Por la presente solicito a Ud. la admisién como alumno regular de la modalidad Tutorial a Distancia de esta
Universidad. Declaro bajo juramento que la informacion sefialada en las planillas adjuntas se ajusta a la realidad.

Asimismo, declaro conocer y aceptar como requisito de ingreso y permanencia en esta institucion:

1. Las condiciones establecidas en los Estatutos y Reglamentaciones de la Universidad Empresarial Siglo2 1 asf
como las que ésta sancione en su futuro.

2. Las condiciones establecidas en los Planes de Estudio y las Normas Académicas, asi como las modificaciones
gue le sean efectuadas para su mejoramiento y actualizacion continua.

3. La prohibicion de llevar a cabo, en el ambito de la Universidad, toda clase de activismo politico partidista o
ideoldgico, o asumir que signifiquen discriminacion racial, social, religiosa o de otra indole.

4. Las normas y pautas en el cdmputo y pago de aranceles de estudio y de otros menores, la notificacion de los
mismos mediante su lectura en la pagina web del Campus Virtual de la Universidad (www.uesiglo21.edu.ar), sus
variaciones en base a la evolucién de los costos y precios en general, y segun las regulaciones legales vigentes en
particular.

5. Las condiciones de inscripcion por asignaturas segun correlatividades y criterios de apertura académica
establecidas por la Universidad.

6. Que esta inscripcion sera condicional hasta tanto cumplimente los requisitos de ingreso exigidos y que, de no
presentar la documentacion requerida, podra cancelar mi matricula. En tal caso, mis estudios cursados seran
considerados de caracter académico y sin derecho a certificacion.

7. Que todo requerimiento y/o notificacion fehaciente debera ser remitida a la siguiente direccion:
Calle de los Latinos N°8555, B° Los Boulevares, CP 5008, Cba, Argentina

Bajo las condiciones anteriormente sefialadas reitero mi solicitud de incorporarme a esta Universidad.

Saluda al Sr. Rector con la mayor consideracion.

El Alumno debe firmar dentro del rectangulo Aclaracién de Firma del Alumno
(la firma seré digitalizada)

La firma del alumno debe estar legalizada mediante firma y sello de Escribano Publico, Juez de Paz, o
Autoridad Competente, o Miembros del Establecimiento Universitario u otras Instituciones Publicas.
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