
Instituto Superior de Arte 

 

POSTÍTULO ACTUALIZACIÓN ACADÉMICA EN DANZA 

 

Ficha de Solicitud de Inscripción: Año: 2019. 

 

A. Datos personales  

 
Apellido y Nombre.....................................................................................................................................  
Fecha de Nacimiento............................. Nacionalidad……………........................DNI:…...................................  
Domicilio:................................................. N°: .............. Piso: ............ Localidad: ......................................  
CP................... Provincia: …................. País: …………..Tel: ...................................................................  
E-mail: ....................................................................................................................................................... 
 

B. Títulos (debidamente legalizado por autoridades ministeriales) 

 
Título: ............................................................................................................................................  
Otorgado por: .................................................................... Año de Ingreso: ............... Egreso: ...................  
Título: .......................................................................................................................................  
Otorgado por: .................................................................... Año de Ingreso: .............. Egreso: .................  

 

C. Actividad Laboral Actual  

Organismo / Institución: ...............................................................................................................................  
Función que desempeña: ..............................................................................................................................  
Domicilio: ................................................................. N°: ............. Localidad: ............................ CP: ……….  
Provincia: ................................. País: ……………...Teléfono: ............................................................  
E- mail: .................................................................................................................................................  

 

D. DNI (fotocopia 1º y 2º hoja)                                         Si.........................           No.........................   

 
 

E.  Certificado de Nacimiento Actualizado                          Si........................ No........................... 

 

F.  2 Fotos 4 4                                                                  Si..........................               No............................ 

 
 

G. Certificación de Servicios                                              Si..........................               No............................ 

 
 
.................................. .........................................  
Fecha                         Firma 

Recibo de Pago Nº:  ............................................................ 

 


