	PROFESORADO DE EDUCACION INICIAL

INSCRIPCION A MATERIAS 1 CUATRIMESTRE 2024

Apellido/s y Nombre/s:....………………………………………..…..…………………………………….………………..……….......

	DNI:………………………….…….……Mail:……..…..………………….………………………………………………………….…………..

	Celular: …………………………………………….............. ¿Estás recursando materias?   SI / NO  

	Año en que iniciaste la carrera: …...………Domicilio (marcar con una cruz): CABA ……..…Pcia. Bs As…….…


IMPORTANTE: Cada estudiante es responsable de su inscripción y declara conocer el Régimen de Correlatividades. Serás dado/a de baja en caso de que exista superposición horaria o que no hayas respetado las correlatividades. Dicha baja se efectuará en el momento en que surja la incongruencia, puede suceder en cualquier momento de la cursada. Esta matriculación será tomada como Declaración Jurada.
COMPLETAR CON LAS INSTANCIAS CURRICULARES SEGÚN DIA Y HORARIO DE CURSADA QUE ESTAN DISPONIBLES EN LA PAGINA DE LA INSTITUCIÓN Y EN BEDELÍA.
	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	     Viernes

	13.30 a

15.30 hs
	
	
	
	
	

	15.30 a

17.30 hs
	
	
	
	
	


	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	     Viernes

	18 a 20 hs
	
	
	
	
	

	20 a 22 hs.
	
	
	
	
	


FIRMA Y ACLARACIÓN ………….……………………………..…….FECHA …………………………
1
4

