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                                                                                                                                                                Instituto Superior del 
                                                                                                                                                              Profesorado Sagrado Corazón A-29

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN


Tengo el agrado de dirigirme al Señor Rector a efectos de solicitar mi pre-inscripción como estudiante regular de la Carrera  ........................................................................................................................................................


ESTOS DATOS TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA


APELLIDO .....................................................................................................................................................
NOMBRES  ....................................................................................................................................................
NACIDO/A EN  ....................................................................... el ............ de ............................... de………..
NACIONALIDAD ...........................................................................................................................................
D.N.I.Nª ..........................................................................................................................................................
DOMICILIO ...................................................................................................................................................  
Si pertenece a CABA : BARRIO............................................................................................COMUNA.............................................
Si pertenece a PROV. BS. AS.:
PARTIDO ............................................................................LOCALIDAD.................................................... 

TELÉFONO ................................./CELULAR............................................  (C.POSTAL .............................)
E-MAIL: ........................................................................................................................................................  

TÍTULO NIVEL MEDIO ………......................................................................................................................
EXPEDIDO POR EL INSTITUTO ..................................................................................................................
FECHA DE EGRESO .....................................................................................................................................
OTRO TÍTULO ...............................................................................................................................................
EXPEDIDO POR EL INSTITUTO ..................................................................................................................
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTARSE CON……………………………………………………………….
TELÉFONO DEL CONTACTO ………………………………………………………………………………………..
A TRAVÉS DE QUÉ MEDIO CONOCISTE NUESTRA INSTITUCIÓN....................................................... ...........................................................................................................................................................................

Mediante la presente, me notifico que: 
· En el caso de los Profesorados de Educación Primaria y Profesorado de Educación Inicial: la jurisdicción (CABA) se encuentra en proceso de actualización de los Diseños Curriculares, pudiendo el plan de estudios Institucional sufrir modificaciones respecto a la oferta 2024. 
· La apertura  de  una nueva cohorte se encontrará sujeta a alcanzar el número de estudiantes requerido por la jurisdicción. 
· En caso de no haber presentado la documentación solicitada para mi matriculación en el Profesorado, la misma será de carácter condicional no pudiendo promocionar/rendir examen final de los espacios curriculares cursados bajo esta condición, hasta regularizar mi situación administrativa. 
· El plazo para la tramitación de equivalencias 1° cuatrimestre 2025 vence el 1 de Abril.

Buenos Aires .............. de ...................... de  2025


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