EIDEC - Escuela Internacional de Desarrollo,
Educacién y Capacitacion
>> Fundacion Panamericana para el Desarrollo Integral de Altos Estudios

Convenio con:

Universidad Tecnoldgica Nacional
Facultad Regional Buenos Aires
SECRETARTA DE CULTURA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Formulario de Inscripcion

Programa 0 curso en el QU SE INSCIIDE: ... i e e
Modalidad : Presencial / A distancia

Datos Personales

Apellidos y Nombres (tal como aparecen en su D.N. | 6 Pasaporte):

[0 N I O 1 I\ PSP
Fecha de nacimiento @..........coooe v e, Nacionalidad:..........ccuveiiiiiiiii e
DomiCilio de reSidenCia (CallE Y NMIO.) .. .uieiiiiieei e e s e e e e e e e e s e s s e e a e e e ereessesnnsnnsbanarereaaaeeeaanas
Ciudad: oo Provincia/ Estado: .......coooiii i e
COIgO POSEAl ©.ciiiiiiiiiee e PalS: i
Teléfono particular: ...........ooooviiiiiii e Teléfono laboral: ...
Teléfono Celular: ..........cooviveeiiiiee e E-mail: oo

Estudios Secundarios

Nombre del @StabIECIMIENTO ...........eiiii ettt e e e sttt e e s e abe e e e e s nbbe e e e e snneees
[ Tor= 1o F= 1o IRV o (07 o = SRR
Periodo de asistencia al colegio secundario: desde .......cccccceeevvviiiiviiiiiieeneeeenn, hasta ......cccccvveeveeee e
JLIL L8 (o0 o] 1= T [ 1SS
Terciario / Universitario

NOmMbre del @StaDIECIMIENTO ..ottt e e e e e e e s e s s e bbb te e et e e e e e e s e e anansbnbeeeeeaaaeaeaeas
(OF=1 4 (=1 £ N TP TP PTUPPPPRPPN
[ Tor=1 1o F=To YA o] 01/ o Tox - NPT PPRPPTT
Periodo de asistencia: deSe ..........cccvveeiiiiiiie i NASTA ..o
JLILL L8] [0 X o] o] 1= o o TSP PRR P

En el caso de no haber completado el plan de estudios indique:

Sede Buenos Aires:
Av. Carlos Pellegrini 445 — Piso 1A (y Av. Corrientes).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Teléfonos y fax: (011) 43.28.30.27 // 43.28.31.38
E-mail: infoeidec@eidec.com.ar ; WEB: www.eidec.com.ar




Ultimo afio aprobado ............cccceeevevieeeeeieeeee e Cantidad de materias aprobadas ...........cccccccveveeeeiniiiinnns

Otros Estudios (informatica, idiomas, arte, etc.)

POr fAVOr @SPECITIQUE ...ttt e e et e e e e b bt e e e e ek b et e e e e abe e e e e et bb e e e e e nbe e e e e e annbreas

Empleo
Nombre de la Empresa, Organizacion, REPArtiCiON, BIC. ..........cciuiiiieiiiiiieeiiiiie e e eiiiee e e s saee e e e stree e e e s sraeeeessnrraeaaeaas
RUDIO oo Domicilio de 1a EMPIrESA: ....cccveiie it e e

PUESLO / CArgo QUE USLEA OCUPA: ... .t eu ettt it et ettt et et e e ettt et et e e e e e e e e e s e bbb bbb e e e e e e e e e e e e nnnbenaneeeaaaeeas

Por favor indique el medio de pago de sus cuotas:

En la oficina de EIDEC Transferencia bancaria Giro postal

Por la presente solicito la admision al curso / programa de estudios que he indicado. Declaro bajo juramento
qgue la informacion de esta solicitud es fidedigna y acepto las condiciones de estudio propuestas por la
Institucion: a) EIDEC se reserva el derecho de modificacion sin previo aviso de contenidos de cursos,
programas o planes de estudio en pos de la mejora y actualizacién de los mismos; b) los alumnos no podran
asumir actitudes que impliquen discriminacién racial, social, religiosa o de ningun tipo; c) aquellos alumnos que
provoquen dafios fisicos a la instituciéon o a las facilidades en las que se dictan los cursos podran ser
sancionados con multas acordes al dafio causado; d) los alumnos se comprometen a pagar las cuotas y
matriculas en los plazos estipulados y segun las normas establecidas e informadas; e)la presente inscripcion
es provisoria hasta tanto EIDEC no haya recibido la documentacion y pagos requeridos para cada programa
de estudios; f) EIDEC no reintegrara ningun arancel a alumnos que no avisen de su declinacion de comenzar
su programa de estudios con por lo menos 72 horas habiles de anticipacion al comienzo del curso o, que
hayan asistido a alguna clase o ingresado al aula virtual correspondiente a su programa de estudios; g) EIDEC
se reserva el derecho de postergar la fecha de comienzo de las actividades educativas en casos de fuerza

mayor.

Firma del alumno Aclaracién Fecha

Sede Buenos Aires:
Av. Carlos Pellegrini 445 — Piso 1A (y Av. Corrientes).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Teléfonos y fax: (011) 43.28.30.27 // 43.28.31.38
E-mail: infoeidec@eidec.com.ar ; WEB: www.eidec.com.ar




