
 

 

 

 
       

                                   

 

Centro Espacial Teófilo Tabanera, Ruta Provincial C45 
Km 8 - CP 5187 Falda del Cañete – Pcia. de Cba. 

 

54-3547-400000 Int. 1165              ig@conae.unc.edu.ar            ig.conae.unc.edu.ar 

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 
 

 
Fecha: 
 
Nombre del Curso: 
 
 
 
Apellido/s:     
 
Nombres:  
 
DNI/Pasaporte Nº:      CUIL/CUIT:  
 
Nacionalidad: 
 
Fecha de Nacimiento:       Edad: 
 
 
Domicilio Actual: 
 
Calle:       Nº:   Piso:   Dto.: 
 
Ciudad:        Provincia:      CP:: 
 
 
Teléfono/Celular: 
 
Correo electrónico: 
 
Estudios de Grado: 
 
Estudios de Posgrado: 

 
Empleos/Actividades:  

 
 
 
 
 

                                                                         …………………………………………………………………………………
     

Firma y Aclaración del Interesado 
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