INSTITUTO SUPERIOR DE ARTE Y CREATIVIDAD DE

PILAR (DIEGEP 6085)

FECHA
[/

DATOS PERSONALES Al LUGAR DE NACIMIENTO
Apellidos: Pais / Pcia / Cap. Federal:
Nombres: FOTO Fech Edad
echa: ad:
Argentino (] Naturalizado[]  Extranjero] o
Estado Civil:
/ Pasaporte N°:
L P J|_Sexo: Femenino O Masculino O J
DOMICILIO PARTICULAR \( ) . ) )
Sra. Directora del Instituto Superior de Arte y Creativid
Calle: Depto Barrio || dePilar:PorlapresentesolicitoaUstedmiadmisioncomo
alumno del Instituto Superior de Arte y Creatividad de Pilar
Localidad: C.P.: Pcia: 6085 Decla‘rq bajo ]uramento que'la informacion sefalada
enestasolicitudseajustaalarealidadydeclaroconocery
, , . aceptarcomorequisitodeingresoy permanenciaenesta
Teléfono: Teléfono Opcional: — || Institucion lsiguiente:
a) Las condiciones establecidas en el acuerdopedagogico
Celular: del Instituto de Arte de Pilar.
b) Las pautas fijadasen los planesde estudiosy las
Mail: normas académicas, asi como las modificaciones que le
\ / | sean efectuadas para sumejoramiento y actualizacion
A 7 continua.
SOLICITO MI INSCRICIONN LA CARRERA MEDIO POR EIT QUE CONOCI ) Las normas y pautas para el pago de aranceles de
+ Profesorado en Artes VISELlJaleS LA INSTITUCION estudios, que cuentan con 1(una) Inscripcién anualy 11
+ Profesorado deTeatro - . . . (once) cuotas mensuales, Rigiéndose el presente segun las
. oo . . + ElDiariodelPilar Revista Opciones . ) -
+ Tecnicaturaen Disefioy Produ<|:f|10n de IndumentaridJ O P O normas establecidas para los contratos, siendo que el
. Tecnicatura en Disefio Grafico . L vinculo entre las partes es de caracter anual renovable, las
. . . Afiche en la via publica i i i i
+ Tecnicatura en Realizador de Artes Visualed] ' P u mismas quedan obligadas reciprocamente a cumplirlo. La
VT deF ion Pedagbai O Institucion por un lado brindando su mejor servicio en
ramo de rormacion Fedagogica ' Pégina web ] cuantoacalidadeducativaserefiere,cumpliendoconsu
RESA A m TURNO ELE IDOM cronogramade horariosy materias, yeleducandoal pago
o L F nlaE de las cuotas mensuales del 1 al 10 de cada mes de la
O certificado Fonoaudiologico (para el profesorado) + Folletoenla Escuele] totalidad del ciclolectivo. En caso de deber dos cuotas
Certificado psico-fisico , . completas, quedasujetoaperdersucondiciéndealumno
O 4 fotos 4x4 + Gufa del Estudiante[] regular y deberé abonar la reincorporacién. Se entregaran
Fotocopia del D.N.1. constancias de: alumnoregular, de materias aprobadas, de
O . iee res + Otros: (Especifiquecual) tituloentramite, de practicas docentes, deexamenes,
O E\%tt?%ﬁ? del Certificado Analitico legalizacion de programas, analitico de materias, pases,
0O . cartaderecomendacion, libretay certificadosalumnosde
\_— Carpeta Legajo \ | interior. (Con arancel diferenciado)
N\ | d) REGIMENDEINASISTENCIAS sicuentacon cuatro (4)
AN DEN ACADEMICO faltas en el cuatrimestre en una materia QUEDA LIBRE EN
Secundario Institucion LAMISMA pudiéndolarecursar orendir LIBREalafo
siguiente.
i . e) Las condiciones de inscripcion con asignaturas
Titulo Obtenido _ || pendientes del secundario seréa condicional hasta tanto se
cumplimenten los requisitos de ingreso exigidosy de no
Adeuda Asignaturas Cursaelultimoano Aprobadas en el exterior presentar la documentacion requerida en el primer afio
podra cancelarse la matricula. En tal caso los estudios
. . N e or cursadosseran consideradosde caracteracadémicoysin
+ Terciarios/Universitarios Institucion .
— || derechoacertificacion. Bajolascondicionesanteriormente
Titulo Obtenid sefialadas, reiteromisolicitud de incorporarme a
Ttuto Ubtenido esta Institucion.
f) ) Responsable de pagar la carrera:
\ Adeuda Asignaturas Cursaelultimoano Aprobadas en el exterior y
N
DA L() AB(CIRA
Profesion _ Firma:
Empresa / Institucion
Cargo
- Fecha:
Calle N° Depto Barrio .
Aclaracion:
\ J
Localidad C.p.: ( )
Cuotamensual: pagaderasdel1al10de
\_Teléfono Horarios Laboral J\ cadames defehreraadiciemhbre
Bl CONTACTO

+ Menores: presentarse con sl

+ Pago deinscripcion.

Entregar:

+ Fotocopia delDNI.
+ Certificado Psicofisico de u

L’ Cuatro fotos carnet 4 x 4.

us padres.

n agente oficial.

+ Completar la ficha de inscripcion. Donde debe figurar un teléfono fijo, un segundo teléfono alternativo y un mail (requisitos
indispensables para fomentar la comunicacion entre la institucion y los estudiantes)

+ Adultos: Todosaquellosmayoresde25afosquenotenganeltitulosecundario, podraninscribirsealascarrerasyrendirel
examen correspondiente al NIVEL MEDIO (segln Resolucion N° 4729/03)

+ Inscripcion anual y 11 cuotas anuales de febrero a diciembre, pagaderas del 1 al 10 de cada mes.

+ Originaly fotocopia del Titulo Secundario (Analitico o Constanciade Titulo en tramite)

+ Certificado de Fonoaudiologia (solo para Profesorado de Artes Visuales y Profesorado de Teatro)
+ Carpeta legajo de 3 solapas.

ATENCION EN PILAR:

+ Tel: 0230-4373671// 0230-4428653

+ Lunesaviernes: 8:30a14 y de 16
a 20hs.

+ Correo: artepilari@yahoo.com.ar

+ WhatsApp: 01115-61170069

ATENCION EN CAPITAL

+ Carlos Calvo 518 (San Telmo)

+ Tel: 011 4362 0069

+ Lunes, JuevesySabados: 12a19hs.

www.institutoartepilar.com.ar
Facebook.com/institutoartepilar
| Twitter.com/InstitutoArtePi

o



mailto:artepilar1@yahoo.com.ar
http://www.institutoartepilar.com.ar/

