
 

 

 

 

 
 

 

APELLIDO/S:.................................................................................................................. ..................................... 

NOMBRE/S:.......................................................................................................................................................... 

FECHA DE  NACIMIENTO............................ LUGAR DE NACIMIENTO:................................................ 

D.N.I:............................................... C.I: ..................................... Extendida por: ............................................. 

PASAPORTE: .............................................. NUMERO DE CUIL/ CUIT: ............................................. .......  

DOMICILIO: Calle: .....................................................................................................................N° .................. 

Localidad: ............................................. Código Postal: ......................... Provincia: ............................................ 

TELEFONO DE CONTACTO:  1 ...........................................................  2 ...................................................... 

ESTADO CIVIL: CASADO/A               SOLTERO/A            VIUDO/A            UNION DE HECHO 

DIVORCIADO / A                SEPARADO/A              

GRUPO SANGUINEO: Grupo: ........................   Factor Rh.: ......................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO:….………………………………………………………………………………. 

 

 

NIVEL ALCANZADO: PRIMARIO             SECUNDARIO              TERCIARIO              UNIVERSITARIO 

ESTADO: COMPLETO                   INCOMPLETO                EN CURSO   

TITULO OBTENIDO: ........................................................................................................................................ 

ENTIDAD OTORGANTE:........................................................................................................... ...................... 

CURSOS/CAPACITACIONES:.........................................................................................................................

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

FUNCION O CARGO A LOS QUE ASPIRA:............................................................................................ ...... 

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

Lugar y fecha:............................................................,..................de ..........................................de 2................. 

 

Firma:...........................................................   Aclaración: .......................................................................... 

1-  DATOS PERSONALES 
 

2- ESTUDIOS CURSADOS 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL  DE QUILMES  


