Departamento de 
SALUD Y ACTIVIDAD FÍSICA


“1985-2025. 
40 aniversario del CIN”



CONVOCATORIA 2025 – 2° SEMESTRE
SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN ASPIRANTE AYUDANTE – ALUMNO
Resolución CS 508/2020

DATOS PERSONALES DEL /A CANDIDATO/A
APELLIDO/S Y NOMBRE/S……………………………………………………………………….
DNI:  ….……………………………………………………………………………………………
CARRERA QUE CURSA: ……………………………………………………………………….
MATERIA: …………………………………………………………………………………………….
TURNO: ………………………………………………………………………………………………
DOMICILIO: …………………………………………………LOCALIDAD……………………….
TEL.: …………………………………………………………………………………………………
CELULAR: ……………………………………………………………………………………...
EMAIL: ……………………………………………………………………………………………..
INFORMACIÓN DEL DOCENTE RESPONSABLE
APELLIDO Y NOMBRE DEL/A PROFESOR/ACARGO……………………………………………………………………………..
E-MAIL DEL PROFESOR A CARGO: ………………………………………………………….

FIRMA DEL ASPIRANTE ……………………………………………..

FIRMA DEL PROFESOR A CARGO ………………………………...

.
SELLO DE RECEPCIÓN DE SOLICITUD………………………………
[image: ]Isleta 1940 - (B1868CFK) Piñeyro, Partido de Avellaneda, Pcia. de Buenos Aires, República Argentina Tel.: (54 11) 5436-7512 | deptosalud@undav.edu.ar
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