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	SUR – 1- 05

Formulario para Nuevos Inscriptos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES
	


	
	Año Académico:
	
	

	
	
	

	Nº Inscripción:
	Facultad:
	
	Carrera:
	

	
	
	
	
	

	
	Apellido:
	
	Tipo Doc.:
	Nacionalidad:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha Inscripción:
	Nombres:
	
	0
	
	DNI
	1
	
	Argentino

	
	
	
	
	2
	
	Céd. Identidad
	2
	
	Extranjero

	
	Sexo:
	
	Masculino
	18
	
	LE
	3
	
	Naturalizado

	
	
	
	
	19
	
	LC
	
	
	

	
	
	
	Femenino
	90
	
	Pasaporte
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Núm. doc.:
	
	
	
	


	Documentos opcionales:

	
	
	Número:
	
	
	Número:
	

	C.I.:
	
	
	Pasaporte:
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	Datos de nacimiento:
	Fecha:
	
	
	
	

	
	Localidad:
	
	País:
	
	Provincia:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Nivel Secundario:

	
	Colegio:
	
	
	
	Bachiller común
	
	Polimodal

	
	
	
	
	
	
	Bach. Aerotécnico
	
	
	 Cs. Naturales
	
	 Informática

	
	Año Egreso:
	
	
	
	
	Bach. Cs. Biológicas
	
	
	Humanísticas
	
	Mecánica

	
	
	
	
	
	
	
	Bach. Cs. Físico Mat.
	
	
	Comercio
	
	Electrónica

	
	
	
	Universitario completo
	
	
	
	Bach. en Letras
	
	
	OTROS
	
	

	
	Estudios Superiores: 
	
	Universitario incompleto
	
	
	
	Bach. Comercial
	
	
	  especificar:
	
	

	
	
	
	Terciario completo
	
	
	
	Bach. Docente
	
	
	 
	
	

	
	
	
	Terciario incompleto
	
	
	
	Técnico
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ninguno
	
	
	
	OTROS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	     especificar:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Período:
	
	
	
	
	
	Fecha Relev.:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Turno 
	
	Mañana
	
	Visa:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	preferido:
	
	Tarde
	
	Visa Tipo:
	
	
	Otorgamiento:
	
	

	
	
	
	Noche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Residencia:
	
	
	Vencimiento:
	
	


	Domicilio Procedencia:
	
	
	
	
	
	
	Teléfono:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle:
	
	Nº:
	
	Piso:
	
	Dpto:
	
	Unidad:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Localidad:
	
	
	País:
	
	Provincia:
	
	
	


	Domicilio Período lectivo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle:
	
	Nº:
	
	Piso:
	
	Dpto:
	
	Unidad:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Localidad:
	
	
	Tipo de Residencia: 
	

	
	Código P.:
	
	
	1
	
	Con familiares
	3
	
	Residencia Universitaria
	

	
	Teléfono:
	
	
	2
	
	Forma independiente
	4
	
	En otra situación
	

	
	
	
	
	E-mail:
	
	


	
	
	
	
	

	Familiares a cargo:
	
	Si
	
	No

	
	
	
	
	


	Situación Laboral del Alumno:

	
	Sit. Laboral:
	
	Ocupado
	
	Categoría Ocupacional:
	
	Hs. Semanales Trab.:
	
	

	
	
	
	Desocupado
	
	1
	
	Con relación de dependencia
	
	
	
	

	
	
	
	Jubilado
	
	2
	
	Sin relación de dependencia
	Relación Trab/Carrera:
	SI
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Situación del Padre y de la Madre
	Último nivel de Estudios Cursados
	
	Actividad Económica

	Padre
	Madre
	
	
	Padre
	Madre
	


	1
	
	
	
	No hizo estudios
	1
	
	
	
	Agricultura, Ganadería y Minería

	2
	
	
	
	Escuela Primaria Incompleta
	2
	
	
	
	Construcción

	3
	
	
	
	Escuela Primaria Completa
	3
	
	
	
	Comercio

	4
	
	
	
	Secundario Incompleto
	4
	
	
	
	Bancos, Bolsas, Seguros y Soc. Financiera

	5
	
	
	
	Secundario Completo
	5
	
	
	
	Enseñanza

	6
	
	
	
	Universitario o Sup. Incomp.
	6
	
	
	
	Administración Pública

	7
	
	
	
	Universitario o Sup. Completo
	7
	
	
	
	Fuerzas Armadas y de Seguridad

	8
	
	
	
	Posgrado
	8
	
	
	
	Ejercicio de profesión liberal

	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	Instituciones deportivas y afines

	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	Artes en general y Actividades afines

	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	Medios de comunicación

	Categoría Ocupacional
	12
	
	
	
	Hoteles y restaurantes

	
	Padre
	
	Madre
	
	13
	
	
	
	Transporte, almacenamiento y comunicac.

	1
	
	
	
	Obrero
	14
	
	
	
	Activad. inmobiliarias, empres.y de alquiler

	2
	
	
	
	Artesano o Técnico
	15
	
	
	
	Servicios sociales y de salud

	3
	
	
	
	Capataz o Encargado
	16
	
	
	
	Otras act. de serv. comunit., social y pers.

	4
	
	
	
	Empleado
	17
	
	
	
	Industrias Manufactureras

	5
	
	
	
	Jefe
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	Gerente, Director, Alto Jefe
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	Indep. Cta. Propia s/personal
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	Dueño c/hasta 5 empleados
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	Dueño con más de 5 empleados
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	Profesional
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	Servicios Varios (domésticos, etc.)
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	Agricultor
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	Ama de casa
	
	
	
	
	


	Datos Persona Allegada

	Nombre y Apellido:

	

	Calle:
	

	Nº:
	
	Localidad:
	

	Piso:
	
	Cód.Postal:
	

	Dpto:
	
	Teléfono:
	

	Unidad:
	
	
	


……………………………………….



……………………………………………….

Firma del Alumno




Firma Responsable Dpto. Alumnado
