
 
  ESCUELA SUPERIOR DE COMERCIO”CARLOS PELLEGRINI”  
                                                         ASESORÍA PEDAGÓGICA 

 

 

FORMULARIO DE ADSCRIPCIONES 
 

APELLIDO Y NOMBRES:  

FECHA DE NACIMIENTO:  

DNI:  

DOMICILIO:  

TELEFONO:                                               CEL: 

ESTUDIOS SECUNDARIOS: 

OTROS ESTUDIOS/CURSOS REALIZADOS:  

E-MAIL:  

 

DEPARTAMENTO:  

ASIGNATURA:  

DOCENTE A CARGO DEL CURSO:  

TURNO:  

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POR EL ASPIRANTE: 
Adjuntar  
-Nota al Sr. Rector solicitando su adscripción y las razones que motivan su pedido. 
-Certificado de estudios de la carrera en curso y desempeño en asignaturas afines. 
-Documentación sobre su desempeño como alumno. 
-Curriculum Vitae. 
 

CONFORME RECTOR: 

 

ENTREVISTA CON EL PROFESOR DE CURSO Y DIRECTOR DEL 

DEPARTAMENTO: 

FECHA:                                                   EVALUACION GENERAL: 

PROPUESTA DEL DIRECTOR (PREVIO ACUERDO ESCRITO DEL PROFESOR A CARGO DEL 

CURSO) AL VICERECTOR DEL TURNO PARA ELEVACION FINAL AL RECTOR. 


