
  

 

 

DATOS PERSONALES 

 

FECHA:   …………………………………………………………            e – mail: ………………………………………………………………………………….. 

APELLIDO Y NOMBRES……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ESTADO CIVIL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

L.C./L.E./D.N.I./C.I. Nº (Tipo y Nº): …………………………………………………… C.U.I.L.  Nº: ………………………………………………….... 

DOMICILIO CALLE: ………………………………………………………………………Nº………………………PISO: …………DTO: …………………….. 

ENTRE: ………………………………………………………………………………Y…………………………………………………………………………………….. 

LOCALIDAD……………………………………………………………PROVINCIA……………………………………………COD. POSTAL………………… 

CELULAR PARTICULAR…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CELULAR EMERGENCIAS……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO ……………………………………………………NACIONALIDAD………………………………………………………………… 

LUGAR DE NACIMIENTO LOCALIDAD…………………………………………………………………………………………………………………………… 

PROVINCIA……………………………………………………………………………………… PAIS …………………………………………………………………. 

GRUPO SANGUINEO……………………FACTOR………………… ALERGIA A LA PENICILINA………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

FORMACION: 

NIVEL DE ESTUDIO: PRIMARIO / SECUNDARIO / TERCIARIO / UNIVERSITARIO…………………………………………………………….. 

TITULO OBTENIDO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

¿ESTUDIOS EN CURSO? SI-NO TITULO A OBTENER: …………………………………………………………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________________________________ 

TIENE ACTUALMENTE OTROS CARGOS O PUESTOS DE TRABAJO EN ORGANISMOS ESTATALES Y/O ENTES PRIVADOS?  

 SI – NO - INDICAR NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

FIRMA:              …………………………………………………………………… 

ACLARACIÓN:  ……………………………………………………………………. 

DNI:                   ………………………………………………… 

 

 

 

 

 


