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CONSEJO SUPERIOR DE EDUCACIÓN CATÓLICA 

Rodriguez Peña 846 1° Piso, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, CP C1020ADR - Tel/Fax: 54-11-4815-8815 / 5943

e-mail: rvaccaro@consudec.org

FICHA DE INSCRIPCIÓN

“100 EDUCADORES PARA LA FORMACION Y LA REFLEXION” - 2017 – 2019
Apellido......................................................Nombres...................................................................................................
D.N.I./L.E./L.C....................................................Fecha de Nacimiento........./......./..........Edad...................................
Domicilio.......................................................................Ciudad..................................Pcia.........................................

C.P...............................Dirección de E-mail................................................................................................................
TE part...........................................TE laboral.............................................TE celular..............................................
Diócesis a la que pertenece......................................................................................................................................
Congregación, Movimiento o Instituto al que pertenece (1)…………………………………………..………………

Estado civil......................................Nombre y apellido del cónyuge.......................................................................

Composición del grupo familiar................................................................................................................................

Título de nivel secundario.......................................................................................................................................

Título de nivel superior

1. ..........................................................................................................................................................................

Otorgado por............................................................................................................................................................

2. ..........................................................................................................................................................................

Otorgado por.............................................................................................................................................................

Realizó el curso de Coordinador de ciclo............ ¿En qué centro? ..........................................................................

Actividad laboral actual relacionada con la educación

1................................................................................................................................................................................
2   ............................................................................................................................................................................

Maneja algún idioma............... ¿Cuál? ........................................ Nivel del mismo.................................................



..............................................

..............................................



Lugar y fecha de inscripción

       firma del  postulante

(1) Sólo completar si es parte del envío o respaldo para su participación en el Programa
