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Convenio con:   
 

 
 

Formulario de Inscripción 

 
Programa o curso en el que se inscribe: ………………………………………………………………………… 
Modalidad : Presencial / A distancia 
 
Datos Personales 
Apellidos y Nombres (tal como aparecen en su D.N. I ó Pasaporte): 

…………………………………………………............................................................................................................. 

D.N.I / L.E / L.C  / CI  N° :……………………………………...................................................................................... 

Fecha de nacimiento :…………………………………….. Nacionalidad:.................................................................. 

Domicilio de residencia (Calle y nro.):..................................................................................................................... 

Ciudad:  .............................................................…… .Provincia / Estado: …………………..………………............  

Código Postal :..................................................................... País: ……………….................................................... 

Teléfono particular: …………………………………………. Teléfono laboral: ………………………………………… 

Teléfono celular: .................................................................E-mail: ………….......................................................... 

 
Estudios Secundarios 
Nombre del establecimiento ................................................................................................................................... 

Localidad y provincia .............................................................................................................................................. 

Período de asistencia al colegio secundario: desde .......................................... hasta .......................................... 

Título obtenido ........................................................................................................................................................ 

Terciario / Universitario 
Nombre del establecimiento ................................................................................................................................... 

Carrera .................................................................................................................................................................... 

Localidad y provincia .............................................................................................................................................. 

Período de asistencia: desde ............................................................... hasta ........................................................ 

Título obtenido ........................................................................................................................................................ 

En el caso de no haber completado el plan de estudios indique: 
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Último año aprobado ................................................... Cantidad de materias aprobadas ..................................... 

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

Por favor especifique : ……..................................................................................................................................... 

 
Empleo 

Nombre de la Empresa, Organización, Repartición, etc. ........................................................................................ 

Rubro : ……………………………… Domicilio de la empresa: ….............................................................…………. 

Puesto / cargo que Usted ocupa: ………………………………………….................................................................. 

 

 

Por favor indique el medio de pago de sus cuotas:  
En la oficina de EIDEC Transferencia bancaria Giro postal 

 
 

 

Por la presente solicito la admisión al curso / programa de estudios que he indicado. Declaro bajo juramento 

que la información de esta solicitud es fidedigna y acepto las condiciones de estudio propuestas por la 

Institución: a) EIDEC se reserva el derecho de modificación sin previo aviso de contenidos de cursos, 

programas o planes de estudio en pos de la mejora y actualización de los mismos; b) los alumnos no podrán 

asumir actitudes que impliquen discriminación racial, social, religiosa o de ningún tipo; c) aquellos alumnos que 

provoquen daños físicos a la institución o a las facilidades en las que se dictan los cursos podrán ser 

sancionados con multas acordes al daño causado; d) los alumnos se comprometen a pagar las cuotas y 

matrículas en los plazos estipulados y según las normas establecidas e informadas; e)la presente inscripción 

es provisoria hasta tanto EIDEC no haya recibido la documentación y pagos requeridos para cada programa 

de estudios; f) EIDEC no reintegrará ningún arancel a alumnos que no avisen de su declinación de comenzar 

su programa de estudios con por lo menos 72 horas hábiles de anticipación 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 

.................................................................... 

Aclaración 

.......................................

Fecha 

 


