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INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR N° 6029 – TARTAGAL -   

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN 2023 –.(Por Duplicado)    

 Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………………………………………………  

 DNI N°……………………………………………………………………………………………………………….………………  

 Lugar y Fecha de Nac.(Como figura en la partida de 

Nac)……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Sexo registrado al Nacer.  

 

Mujer/Femenino                   Varón/Masculino                    X/Ninguna de las anteriores. 

 

 De acuerdo a la identidad de género, se considera... 

Mujer                  Mujer Trans/Trasveti                    Varón                 Varón trans/masculinidad trans 

No binario                        Otra identidad/ ninguna de la anteriores 

Prefiero no constestar                             Ignorado 

 

 CUIL  N° :……………………………………………………………..…………………………………………………………  

 Domicilio real:………..…………………………………………….…………………………………………………………  

 Teléfono N°:……………………………………………………………….……………………………………………………  

 Correo Electrónico……………………………………………………………………………………………………………  

 Carrera en la que se Inscribe (marque con una X la que corresponde):   

 

o Profesorado de Educación Secundaria en Psicología.   

 

o Profesorado de Educación Secundaria en Matemática.  

              

 ¿Pertenece a algún pueblo Originario?  SI                  NO 

   

   ¿Cuál?...................................................................................................................................................................................   

   

 Adjunto la siguiente documentación:   

 Fotocopia DNI del derecho y reverso.  

 Constancia de CUIL (de ANSES) 

 Copia Titulo Secundario o Constancia de Titulo en 

trámite.   

 Folio tamaño oficio 

   

                           

  Firma………………….…………          Aclaración………….…………..……………          DNI N°……………………….…  

   

                                                                                                

     

Firma y Aclaración del  Responsable de la Inscripción  


