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                     Lugar y Fecha

AL SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN PARA EL PERSONAL EMBARCADO DE LA MARINA MERCANTE:……………………………….:
El que suscribe:

	*D.N.I:
	 

	*Apellido:
	 

	*Nombre:
	 

	Pasaporte:
	 
	Pas. Vence:
	 

	*F. Nacimiento:
	 
	*Sexo:
	 

	*Nacionalidad:
	 

	*Estudios Cursados:
	*Estado Estudios:
	

	Primario
	 
	Incompleto
	 
	

	Secundario
	 
	Completo
	 
	

	Terciario
	 
	
	
	

	Universitario
	 
	
	
	

	Teléfono:
	 
	*Correo Elec.:
	 

	*Dirección:
	 

	Piso:
	 
	Dpto.:
	 

	*Provincia:
	 
	C.P:
	 

	*Localidad:
	 

	*Grupo Sanguíneo:
	

	A+
	 
	0+
	 
	

	A-
	 
	0-
	 
	

	B+
	 
	AB+
	 
	

	B-
	 
	AB-
	 
	

	*Alérgico:
	*Donante:
	

	Si
	 
	Si 
	 
	

	No
	 
	No
	 
	


	[image: image2.jpg]PREFECTURA
NAVAL ARGENTINA




DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN

DEPARTAMENTO MARINA MERCANTE Y NAUTICA DEPORTIVA Y RECREATIVA
	SGC


	REVISIÓN

8
	FECHA

03-02-2020

	F-001
	FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


	Página 

2 de 2


CATEGORÍA ACTUAL
:





Solicita su inscripción para realizar cursos ACTUALIZACION STCW-78 ENMENDADO.


Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.-


                                                                



FOTO 


4 CM X 4 CM 





LEGAJO Nº 





FIRMA


NOMBRE Y APELLIDO


DNI








� Completar sólo para el caso de Alumnos del Curso Especialización.
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