“Aiio de conmemoracion del 30° Aniversario de la Reforma de la Constitucion del Chubu

Gobierno del Chubut
Ministerio de Educacion

Rawson 06 de noviembre de 2024.
Ref.: Planilla de Inscripcion Nivel Superior.

A los Institutos de Educacion Superior:

N° 801, 802, 803, 804, 805, 806, 807, 808, 809, 810, 812, 813, 814, 815, 816, 818,
819, 820, 821

B D

De mi mayor consideracion;

Me dirijo a ustedes a fin de compartir el formulario de inscripcion que sera de
uso obligatorio en todos los Institutos de Educacion Superior de la provincia de Chubut
a partir del ciclo lectivo 2025.

Que la planilla tiene por objeto unificar la informacién que se le solicita a los
ingresantes, con la finalidad de que la misma permita a los institutos, desde un inicio,

abordar institucionalmente las diversas trayectorias educativas.

Que la misma es producto del trabajo realizado en el Consejo Asesor
Jurisdiccional (2024) y en mesa de trabajo con la Direcciéon General de Educacion

Especial, cuyo objeto fue abordar la discapacidad en el nivel superior.

Que la implementacion de la planilla es obligatoria y la misma reviste caracter

de Declaracion Jurada, la cual debera constar en el legajo del estudiante.

Que en el Anexo |, consta la documentacion obligatoria a presentar por el
ingresante.

Sin otro particular, saludo atentamente.

of. Jorge Giordanella
Jirector General de
Educacié? ESupenor

Unicterio CLE Educamén
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FORMULARIO DE INSCRIPCION - INGRESO 2025
(Los datos consignados revisten caracter de declaracién jurada)
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ANEXO |

DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA EL INGRESO

Presentar en Carpeta colgante OFICIO, con 2 folios tamanio oficio.

DOCUMENTACION

Sl

NO

OBSERVACIONES

Formulario de inscripcion

Fotocopia de DNI (Frente y Dorso)

Constancia de CUIL

Fotocopia autenticada Partida de Nacimiento

Fotocopia de titulo secundario / Constancia original de titulo en
tramite.

4 Fotos 4x4

Certificado apto psicofisico: Certificado médico clinico (original)
que indique aptitud para el cursado, informe fonoaudioldgico e
informe psicoldgico.

Certificado de Discapacidad (en caso de poseer)

DOCUMENTACION ANEXA (OPCIONAL DE LOS IES SEGUN SU ESPECIFICIDAD)

Si

NO

OBSERVACIONES

PROF. EDUCACION FISICA Y TEC. SUP. ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Ficha de salud.

ISFDA: Profesorado de Musica - Artes Visuales - Teatro - Danza con|
lorientacion en Danzas Folkloricas - Locutor Integral para Radio y Television

Examen ORL emitido por Medico Otorrinolaringdlogo.

lAudiometria.

RECEPCION DE DOCUMENTACION (Responsable institucional):

T el Ty o I R I e et
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