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MATRÍCULA CICLO LECTIVO 202…. 
 

TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERÍA 
 

DATOS PERSONALES 
 

 APELLIDO Y NOMBRE: ..........................................................................................................................    

 DNI: ............................................................................... CUIL:  ..............................................................  

 TELÉFONO FIJO/CELULAR: ............................................ e-mail: ............................................................  

 CALLE: ............................................................................ N°: ................... PISO: ........... DPTO: ...............  

 BARRIO: ................................ LOCALIDAD:  ............................. PROVINCIA: .........................  CP: .........  

 ¿TIENE OBRA SOCIAL?  SÍ -  NO    En caso de poseer, ¿cuál? ..........................................................  

 En caso de emergencia llamar a (Nombre y Teléfono): ........  .............................................  ...............  

 CURSO Y DIVISIÓN EN EL QUE SE INSCRIBE: 

 

ESPACIO CURRICULAR EN EL QUE SE INSCRIBE 
 

PRIMER AÑO 
 

 Salud Pública y 
Epidemiología 

 Tecnología de la 
Información y la Com. 

 Morfofisiología Humana 
 Inglés Técnico I 
 Enfermería en la 

Comunidad 
 Práctica Profesionalizante I 

SEGUNDO AÑO 
 

 Inglés Técnico II 
 Nutrición Humana 
 Antropología Social y Cultural 
 Enfermería Materno Infantil 

y del Adolescente 
 Práctica Profesionalizante II

TERCER AÑO 
 

 Investigación y 
Bioestadística en Enfermería 

 Organización y Gestión en 
Salud 

 Enfermería del Adulto y del 
Anciano 

 Enfermería en Salud Mental 
 Práctica Profesionalizante III

 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA (a completar por la Administración) 

 Fotocopia DNI 
 Const. Anal. en Trámite 
 Certificado Analítico 

 Carnet de Vacunas 
 CUS Original y copia 
 Partida de Nacimiento 

 Cuota Social $.........

 

Córdoba,  ………. de ……………………… de 202…. 
 
 
 

 
  .........................................    .......................................  
 Firma y Aclaración Sello Institucional  Firma del Responsable 

  Alumno    de Recepción    

 


