INSTITUTO DE EDUCACIéN SUPERIOR
“Juan José Gualberto Pisarello”

Ayacucho 351 - Quitilipi (3530) Chaco E-mail: inspisarello@gmail.com P

REQUISITOS PARA INSCRIPCION )
PROFESORADO PARA LA EDUCACION SECUNDARIA EN BIOLOGIA

-

L.U.A. (Legajo Unico del Alumno) completo.

N

Fotocopia D.N.l. 1°y 2° hoja, autenticada por escribano o juez
(actualizado)

Fotocopia de Acta de Nacimiento autenticada por escribano o juez.
Fotocopia del titulo autenticada o constancia titulo en tramite.
Certificado de domicilio actualizado.

Certificado de conducta.

Fotocopia C.U.I.L.

2 Fotos carnet fondo blanco (4 cm x 4 cm).

® NOoO Ok~

9. Fotocopia Grupo sanguineo.
10. Carpeta colgante.
11. Aporte Voluntario

UNIDADES CURRICULARES 1° ANO

Pedagogia

Alfabetizacion Académica
Didactica general

Introduccién a la Biologia
Investigacion del Mundo Natural
Fisica General y Biologia
Matematica y Bioestadistica
Sujeto de la Educacion Secundaria
Quimica General y Biologica

10. Préctica Docente |

© 0o NOo O~ wDdRE
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
“Juan José Gualberto Pisarello”
Ayacucho 351 - Quitilipi (3530) Chaco E-mail: inspisarello@gmail.com

SOLICITUD DE__INSCRIPCION

FOTO
4x4

Sra. Rectora
Lic. Laura C. Cayré
Su Despacho:

Quien suscribe solicita a Ud. la inscripcién a ler afio del Profesorado

Saluda a Ud. muy atentamente.

Lugary fecha: . ..o

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE:

NOMDBIES (COMPIEIOS): .ottt e e
DOMICIIO: . Localidad: ......ccccovviiiiiiiin,

Email Teléfono: .o

Grupo sanguineo: ............... FactorR.H: ...................
THUIO QUE POSE: ... e e
Expedido por (INSHEUCION): .. ...

ARo de egreso: ........cccvevieinennnn.
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INSTITUTO DE EDUCACI()N SUPERIOR
“Juan José Gualberto Pisarello”

Ayacucho 351 - Quitilipi (3530) Chaco E-mail: inspisarello@gmail.com P'. ,

OTROS DATOS DEL ASPIRANTE:

Percibe Asignacion Familiar | SI [|NO Percibe Salario Familiar | SI || NO

Pertenece a Pueblo Originario| SI || NO

Posee Discapacidad | S! [|NO

TIpo de diSCaPACIAAU: ... e

Con seguimiento docente |:| Estatal |:| Privado D

Sin seguimiento docente |:|

DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL ASPIRANTE:

Documentacion Si NO

Fotocopia autenticada D.N.I. 1°y 2° hoja

Fotocopia autenticada de Acta de Nacimiento

Fotocopia autenticada del titulo

Constancia titulo en tramite

Certificado de domicilio actualizado

Certificado de conducta

Fotocopia C.U.I.L.

2 Fotos carnet fondo blanco

Fotocopia Grupo sanguineo

Examen de Aptitud Fisica

Firma y aclaracion del Bedel
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
“Juan José Gualberto Pisarello”
Ayacucho 351 - Quitilipi (3530) Chaco E-mail: inspisarello@gmail.com

CA R R E R A . ittt ittt e e e e e E R A e R E AR e R e eanra e ranrras
CURSO: civiievnrarrarnnnnenss COMISION: ..ovevvvneereens TURNO: i

Quitilipi, Chaco, ........ (o [ de .oiiiiiiii

A la Rectora del
Instituto de Educacion Superior
“Juan José Gualberto Pisarello”
Lic. Laura C. Cayré:
El/la qUE SUSCIIDE ...t
D.NL N® , solicita a Ud. se lo inscriba para el cursado de los

siguientes espacios curriculares de 1° afio.

Condicion del cursado

Afio a (marcar con una X)
cursar | Presen- Semi- Libre
cial presencial

N° Nombre de la unidad curricular

Saludo a Ud. muy atentamente.

Firma Aspirante: e

AClaraCion: s
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
“Juan José Gualberto Pisarello”
Ayacucho 351 - Quitilipi (3530) Chaco E-mail: inspisarello@gmail.com

EXAMEN DE APTITUD PSICOFISICA PARA INGRESO

APELLIDOS Y NOMBRES: ...ttt e sttt es st s st ere sa st st bbb s st ebe sr sa s e s
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ...ttt ettt et s s st ssa e st sae sresre et
DOMICILIO: ittt ettt ettt e st ettt sa bt s e et st e sae she et eat e s aeb b esbea e et sae she she sateateanaeraensennen

EDAD: oottt
ASPECTO GENERAL: ...ttt ettt ettt s s s st et se e e e et saesa e she b et et ean e ennennen s
APARATO LOCOMOTORE: ..ttt st s sttt tes e e e st st b sheshe st s et e es et e s b es e et st e sas sresneensernne
APARATO CARDIOVASCULAR: ..ottt ettt st sttt et e e s st b s s st et et s eb e s s ense sttt e
ENFRMEDADES DE LA SANGRE: ....ooitiiiitieei ettt ettt e e s sa s s ter s ss e st s s sre et
APARATO RESPIRTATORIO: ...ttt ettt sttt s e e e et st s she s sae s sne et et b e s aen e e e s
APARATO DIGESTIVO: .ttt ettt sttt et et ere e e sttt en e re et st ere sae st st e nenbenasneneas
APARATO URINARIOD: ..ottt ettt ettt s s st e s s st st e et ebe b she s he b et e e b s e s ee et ene en ene
ALTERACIONES PSICOLOGICAS DE LA PERSONALIDAD: ........oevvveeereecesenees s sessssess e sessss st e sss s ens e

. AFECCIONES NEUROLOGICAS: ......ouvvreeereeereessses e sassssessssssessss e s ses s ssssssess s essss st ses s sassssess s s ssssssans s sanssens

L 0 N o Uk W N

[
= O

. ENFERMEDADES DE LA PIEL: .ottt ettt sttt ettt e s st eneene e e e e s s e sas e enesee see s
. ENFERMEDADES ENDOCRINAS: ......ovvverveeeieiaeessesses e sseessess s sassss st ens s sassesssess s ssssss et st sesssssssesssns s ssssssessanssas

[E
N

. ENFERMEDADES DE LA NUTRICION: ....oovuiveieeerteee s eeee e sasess s e ssess e sss st st s sss st s ens s s ssssrs

[E
w

. AFECCIONES OFTALMOLOGICAS: .......oovveeeeeveereeeseescee s esssessses s sss st ess s essssess s ssssssass e sasssasssses s sss st enssessansns

[
(O I SN

. AFECCIONES DEL OIDO: ....uvetieteeeeete ettt etevee e sve v Hipoacusia irrecuperable: SI—NO

[E
[<)]

. TRASTORNOS DE LA VOZ: ..ottt ettt ettt et sen e eaesn s aeens Disfonia irreversible: Sl - NO

[EEN
~N

. TRASTORNOS DE LA PALABRA: ......ootrtiriieieieeressrersee e e saeennene Hipoacusia irrecuperable: SI-NO

[EEN
0o

. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS: ..ottt s s sre s s s
. AFECCIONES DEL APARATO MASTICATORIO: ..ottt sttt s s s

[EEN
X}

De acuerdo al examen efectuado, el aspirante .............. APTO para ingresar

ala carrera del ProfESOrado ..........ceiuieie i

Sello hospital Firma del médico
o sala
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