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Asociación del Magisterio de Enseñanza Técnica
Regional Santa Fe
FICHA DE INSCRIPCIÓN

1. CURSO A REALIZAR:

1.1. AutoCad inicial básico
2. DATOS PERSONALES

2.1. Apellido y Nombres:.....................................................................................................
2.2. TIPO:………………….DOCUMENTO Nº:…………………………………………....
2.3. Fecha y lugar de nacimiento: ………………………………………………………………………………...

2.4. Domicilio actual: Calle................................................... N° .......... Dpto. ....................
Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................
Teléfono:............... Tel. celular: …………………………. e-mail: ................................................
2.5. ESCUELAS DONDE SE DESEMPEÑA:…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

3.1. Universidad..................................................................................................................
3.2. Facultad........................................................................................................................

3.3. Título otorgado.............................................................................................................

[image: image2.wmf][image: image3.wmf]4. ACTIVIDAD ACTUAL (marque con una cruz según corresponda y luego complete los campos)
4.1. Investigación                 Docencia                               Profesional
4.2. Lugar de trabajo (nombre):............................................................................................
4.3. Dirección:.......................................................................................................................
Tel/fax..........................................e-mail: ............................................................................

5. ES AFILIADO/DA DE A.M.E.T.?     SI                NO              

    ES AFILIADO/DA DE MUTEN?       SI                NO     
6. CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS Y DE DE AutoCad? 
    Muy Bueno               Bueno                 Regular                     Sin Conocimiento                                      
.............................................................................................................................................................
7. AREAS DE ESPECIALIZACIÓN EN LAS QUE LE INTERESA TOMAR CURSOS.
..............................................................................................................................................................
Fecha: ......./.........../............                               Firma:
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