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San Fernando______de________________de______

                                                                                                                                                                                        FOTO
La siguiente ficha de Inscripción constituye la primera documentación del Legajo de alumno y todos

los datos que se solicitan deben estar completos para efectivizar su inscripción. Las Instrucciones 

se encuentran en letra cursiva. Para marcar una opción, haga una cruz en el cuadro correspondiente 















Ficha de Inscripción Cursos Ciclo 2012


Instituto San Fernando Centro





Entrenador Personal  


                   Martes y Jueves Mañana


                   Martes y Jueves Tarde


                   Lunes y Miércoles Tarde


                   Sábados Mañana


                   Sábados Tarde�Instructorado de Gimnasia  


                   Lunes y Miércoles Mañana


                   Sábados Mañana�Instructorado Pilates Equipos 


                   Sábados Mañana�Instructorado de Yoga


                 Lunes y Miércoles


Esteticista Corporal


                 Miércoles Tarde�                 Viernes Mañana 


Técnicas de Masaje Manual


                   Viernes  tarde





OTROS CURSOS�


MENCIONAR EN QUE CURSO DESEA INSCRIBIRASE








                        Curso                                   Horario








                        Curso                                   Horario





DATOS DE IDENTIDAD





Apellido___________________________________________





Nombres__________________________________________





Nacionalidad_______________________________________





Documento Tipo________Nº__________________________





Fecha de nacimiento:     /     /             Edad: _____    ��DOMICILIO DURANTE PERIODO DE CURSO





Calle _____________________________________________





Nº______________Piso___________Depto______________





Localidad__________________________________________





Teléfono Particular_______________otro________________





Teléfono Celular____________________________________





Mail______________________________________________





NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO





Secundario ________________________________________


                       Completo o año o materias pendientes





Terciario   _________________________________________


                       Completo o año o materias pendientes





VINCULO CON LA ACTIVIDAD FISICA





Practica deporte____________________________________


                               ¿Cuál? Recreativo o competitivo





Entrena/Asiste al gym________________________________


                                         ¿Dónde?    ¿Cuál?





Información del curso          Marcar Con una  X





Buscando en Internet           Pagina del Instituto





Por Otras paginas ¿Cuál?_________________  Referencia





Referencia de egresado – Otros ____________________________
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Observaciones________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Si bien no fue, ni es modalidad del Instituto, la actualización de cuota durante el año lectivo  La posibilidad de imponderables defasajes en costo de productos que alteren los índices de precios en forma desmedida podría llevar a una medida de dicha naturaleza. 


Fui informado con la folleteria provista por el Instituto del sistema y método de cursada, con sus correspondientes programas. 











______________________________________________


                 Firma                       y                      Aclaración
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