	INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD
CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

ESPECIALIZACIÓN…………………………………………………………………………………………………………….

	CICLO LECTIVO AÑO…………………….

	Rogamos cumplimentar todos los datos de la presente Solicitud, acompañar con la respectiva documentación y presentarla personalmente ó exclusivamente por Correo Postal, en la Sede del Instituto Argentino de Seguridad: Avda. Callao 262 – piso 1º (1022) Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

	DATOS PERSONALES

	APELLIDO:

	NOMBRES:

	DNI Nº:

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO                                                                           

	ESTADO CIVIL                                                                                                          HIJOS:

	DIRECCION:                                                                                                             CODIGO POSTAL:       

	LOCALIDAD                                                                                                              PROVINCIA:

	TELÉFONO:                                                             CELULAR:

	E-MAIL 

	 FORMACION ACADEMICA

	ESTUDIOS CURSADOS

	TÍTULO

	EXPEDIDO POR                                                                                                        AÑO DE EGRESO:

	DATOS LABORALES

	EMPRESA                                                                                                               CARGO / SECTOR

	DOMICILIO                                                                                                              CODIGO POSTAL:       

	TELÉFONO                                                 E-MAIL

	NOTIFICACIÓN: DOCUMENTACIÓN ESCOLAR DEBIDAMENTE LEGALIZADA.

El que suscribe, declara conocer que la falta de documentación escolar en regla, debidamente legalizada por los Organismos Nacionales y Provinciales que expidan los títulos o certificados de Nivel Medio o los correspondientes Ciclos Polimodales de Enseñanza y Títulos terciarios o Universitarios, como así también intervenida -de ser ello necesario- por el Ministerio del Interior de la Nación, faculta al Departamento de Alumnos, a informar a las Autoridades Administrativas y Académicas dicha situación, y asimismo puede generar la posibilidad de no habilitar la inscripción para rendir exámenes parciales y finales, como así también la no expedición del Certificado de Estudios Final y el correspondiente Diploma, hasta tanto la documentación requerida, sea acompañada en debida forma y agregada en mi Legajo, subsanando las observaciones formuladas            
 CABA,       de
  de  20_ _
                                                                                                                                                                      --------------------------------------------

                                                                                                                                                                                Firma del postulante

	NOTIFICACIÓN: RÉGIMEN ARANCELARIO

Considerando que la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial, es una Institución Educativa de gestión privada y prestadora de servicios de Nivel Educativo Superior, los mismos se encuentran arancelados (no son gratuitos). Por ello, el firmante se comprometa por la presente, a pagar en el transcurso de su carrera tales servicios con un mínimo de una matrícula anual con más un total de cuotas por cada año del plan de estudios de la carrera en la que se inscribe, conforme lo establezca la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial. Sin perjuicio, que en caso de ser reconocidas equivalencias, las mismas pudieren incidir en la totalidad de cuotas a abonar, todo ello, de conformidad a las normas y reglamentaciones arancelarias aplicables a cada caso en particular.  - Ante cualquier interrupción temporal o definitiva de los estudios, el alumno deberá solicitar en Administración-Contable, la baja arancelaria a fin de evitar la acumulación de cuotas impagas, en la forma y plazos que determine la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial.
CABA,       de
  de   20_ _                                                                                                       

                                                                                                                                                       -------------------------------------------

                                                                                                                                                                   Firma del postulante

	- Considerando que la inserción de todos los datos y la correspondiente actualización de los mismo (Teléfono fijo y celular, correos electrónicos, domicilio particular, cambio de documento de identidad, etc.) son necesarios para la comunicación de novedades institucionales, académicas y resoluciones de situaciones particulares y generales. ASUMO EL COMPROMISO, de informar todo cambio de datos que se produzca durante el cursado de la carrera. 

- COMPROMISO: Con carácter de DECLARACION JURADA, suscribo que los datos consignados en la presente, son exactos y completos. Después de haber tomado conocimiento de las condiciones de ingreso, cursado y régimen arancelario, ACEPTO EL COMPROMISO de cumplir las disposiciones del REGLAMENTO INTERNO la Escuela Superior de Seguridad e Higiene Industrial, solicitándole aceptar mi inscripción como estudiante de esta Institución.

CABA,       de
     de  20_ _                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                ---------------------------------------------------

                                                                                                                                               Firma del postulante

	Uso Interno
	


