
 

Centro de Nivel Terciario N°74- (C.E.N.T. N°74 ) 

  

 

 FICHA DE INSCRIPCION – Aspirantes a 1° AÑO 

CICLO LECTIVO 2026-CENT N°74 
 
 
Usted está inscribiéndose en la filial o delegación correspondiente a………………………………………………………………….. 

Se solicita llenar la ficha con lapicera azul con letra clara - Llevar ANOTADOR            ***Todos los datos solicitados son obligatorios-Tienen carácter de DDJJ*** 

  
 
Apellido/s……………………..……………………………..…………      Nombre/s……………………………………………………………………………………… 

D.N.I N°……………………..…………………………….……………..     Fecha de Nacimiento:  …………/………………/.....…………………………….…… 

  
 

País………………………………………..Provincia:………………………………………….Localidad………………………………………………………………..  

Estado Civil :        Soltero/a           Casado/a             Convive            Separado/a              Viudo/a 

 

Calle: …………………………………………………………………………....N°……………………………………..…………………………………………………………… 

Localidad:………………………………………..Departamento ………………………………………..Provincia ………………………………………………….. 

Tel Fijo:……………………………………..Tel celular:……………………………… mail……………………………………….………………………………………… 

 

Titulo/Constancia……………………………………………………………………..Año de Egreso…………..…………………………………….………………… 

Nombre del Establecimiento ………………………………………..………………………………………………..………..…………………………………………. 

Provincia ………………………..………………………………………..…………………………………………….……..……………………………………………………… 

Adeuda Materias ………………………………………..Cuales………………………………………..……………………….…………………………..…………….... 

 

Nombre del contacto………………………………………..………………………………………..…………………………………………….…..…………………… 

Teléfono del contacto ………………………………………..………………………………………..………………………………………..…………….……………. 

 
 
 

                                                                                         

       

 

 

 

 

 

 

 

S. M. de Tucumán:……………..…………….. de………………….20……. 

Datos Personales 
 

Lugar de Nacimiento 
 

Domicilio Actual: 
 

Estudios Secundarios 
 

Contacto en caso de Emergencia 
 

 
 
 
-Enfermería Profesional    
 
-Técnico  Superior en Laboratorio de Análisis Clínico  
 
-Técnico  Superior en Diagnóstico por imágenes  
 
-Técnico  Superior en Farmacia 
 
-Técnico Superior en Esterilización 
 
-Técnico  Superior en Agente SocioSanitario 

 

 
- Fotocopia de DNI 
- Fotocopia y Original de Titulo secundario registrado en      
  la Secretaria de Educación o Constancia de título en   
  trámite 
- Foto  4X4 (fondo celeste) 
 
 
 
- Fotocopia Acta de Nacimiento 
- Certificado de buena conducta 
- Certificado de Residencia 
- Certificado de Aptitud Psicofísico 
- Certificado de Vacuna Hepatitis B 

Indique con un X la Carrera que se inscribe 
 
 

Documentación Obligatoria para realizar la 
inscripción como aspirantes 

 

Documentación que deben presentar después de 
aprobar el ingreso 

 


