@S Fscueta de Artes Visuales TECNICATURA EN DISENO GRAFICO

av LINO ENEA SPILIMBERGO ESTRUCTURA CURRICULAR RESOLUCION N° 13253/99
Bahia Blanca

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CARRERA

DECLARO conocer el REGIMEN DECLARO tener completo el INDICAR ELANO ENn | Fecha: / /
DE CORRELATIVIDADES del cursado de la Formacién Bésica QUE INGRESO A LA N
Plan de Estudios y el REGIMEN orientada en su totalidad. CARRERA (cohorte). 'NDlCA.R AN.O DE CARRERA para el
ACADEMICO vigente en este que se inscribe (uno o varios afos).
ciclo lectivo. (ADEUDA FINALES?
(Sfo NO)
Apellidos y nombres
Tipo y nro. de documento Nro. de CUIL
Lugary fecha de nac. Edad (al 30/06 inclusive)
Domicilio real Localidad
Domicilio accidental Localidad
Celular Cel. contacto E-mail
A INSCRIPCION ADEUDA FINAL ¢SE INSCRIBIO EN OTRA CARRERA? (Sl 0 NO)
COMO "
(Clursar (Rjecursar (L)ibre Campo a completar sélo si
COMPLETAR TUurRNO la materia ya esta cursada. S CUAL?
* (M)afiana (V)espertino ¢ b
ADEUDA ADEUDA
ASIGNATURA INSCRIP. TURNO FINAL ASIGNATURA INSCRIP. TURNO FINAL
Taller de Disefio | Taller de Disefio Il
Tipografia | O Tipografia Il
Z
g Gréafica Asistida por Comp. | <« Créafica Asistida por Comp. Il
?,
< Dibujo 8 Tecnologia |
% Percepcidn visual Z Semiologia de la Imagen
Z Taller de Texto 8 Historia del Disefio
g Historia del Arte y el Disefio (U,J, Organizacién de las Instituciones
Comunicaciéon EI* Caligrafia
EI* Serigrafia
Taller de Disefio Il y Proyecto fo) Disefio Institucional
(Z) Taller de Multimedia ZE Disefio de Informacion
k3
< Fotografia O Disefio en Medios
5 Tecnologia Il E Arte, Cult.y E. del M. Contemp.
g: Sociologia de la Comunicacion g EI* Marketing Digital
E Eticay Legislacion O g+ Disefio de Paginas Web Il
El* Disefio de Paginas Web | * El: Espacio Institucional
* El: Espacio Institucional
DOCUMENTACION ADJUNTA (marcar con X)
I
Todo aquel alumno que necesite un turno determinado, al momento Ficha de inscripcién en papel
de esta inscripcién, debera adjuntar un Certificado de trabajo oficial.
No se aceptara la entrega del mismo fuera de término, sin excepcién. Ficha de salud
LOS DATOS QUE ANTECEDEN REVISTEN CARACTER DE DECLARACION JURADA| Certificado de trabajo oficial
Firma del Alumno Firma de la Preceptora que recibid por la Instituciéon
Podés hacer un aporte a la Asociacion Alias para transferencias
Cooperadora de nuestra institucion. Coop.ESAV CBU 01403051 01622901991882

iMuchas gracias!
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