o Reservado para el Instituto
:I:I:::+ Instituto Superior de Ciencias de la Salud |“*"%
Matricula
Inscripcion a Asignaturas (Declaracion Jurada Cuatrimestral) |[L/F
Periodo Marzo / Agosto

CARRERA: Tecnicatura Superior en Laboratorio de Analisis Clinicos RSSPLINED 208/16

IMPORTANTE: Registrar en forma completa y con letra clara y de imprenta los siguientes datos:

Fecha: .....[.....[........
APEllidoS: ... NOMDBIES: ..o DNI......ccooer
Domicilio real, donde reside actualmente: Calle: ........coocoiiiiiiiiii e NO Piso:....... Dpto
Casa, seccion o manzana: ............. Barrio:..........cooeeiiiiinnl. Ciudad.........coeeiiiiiiiii Provincia.........ccccoeooiinin. Cod. Postal..............
Referencia adicional:..............ccoiiiiiiiiiiii Tel. part....ccoooiiiii Celular:........ccoeveeiiieicceeen
Tel. de referencia............ccooveiiiiinnnnn (corresponde a ................ ) Tel. Laboral: ........covvieiiiiiiiiiiiine Horario de Trabajo:...............ccceeuune.

Me inscribo para cursar durante el ciclo lectivo en curso las siguientes asignaturas marcando con una cruz sélo las que correspondan. (*) Esta
declaracion jurada se completa siempre al inicio de cada cuatrimestre.

N° |19 Afio, 1° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
LO1 | Biologia

LO2 | Fundamentos de Quimica
LO3 | Practica de Laboratorio
L04 | Estado y Sociedad

LO5 | Primeros Auxilios

LO6 | Inglés

1° Ao, 2° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
LO7 | Matematica y Fisica
LO8 | Inmunologia

L0O9 | Quimica Biol6gica
L10 | Etica Profesional
L11 | Practica preanalitica
L12 | Inglés Técnico

L13 | Estadistica

2° Afio, 1° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
L14 | Bacteriologia

L15 | Quimica Instrumental

L16 | Fisiopatologia

L17 | Comunicacioén e Informatica
L18 | Practica Analitica

L19 | EDI: Hematologia CMPA
L20 | Especialidad Clinica

2° Afio, 2° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
L21 | Microbiologia Clinica
L22 | validaciéon Clinica

L23 | Técnicas de Laboratorio
L24 | Salud Publica

L25 | Practica Post analitica

3° Afio, 1° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
L26 | Serologia y Virologia

L27 | Tecnologia Clinica

L28 | Ejercicio Profesional y CYMAT

L29 | EDI: Bioética en la Promocién de la Salud
L30 | EDI: Salud, Laboratorio y Comunidad

L31 | Practica Profesionalizante Externa |

3° Afio, 2° Cuatrimestre Si No Turno Observacion
L32 | Practica Profesionalizante Externa Il
L33 | Psicologia Institucional

L34 | Organizacién y Gestién de Laboratorio
L35 | Aplicaciones Tecnoldgicas

¢Recursa alguna materia? Si/ No (Indicar el nimero de cada Asignatura) ....................................................................

D20 =1 0 18 = (0 o o

(*) Declaro que todos estos datos son correctos y que se deberan tomar como validos para todos los efectos legales, comprometiéndome a informar cualquier cambio que
se produzca en el futuro. Declaro estar en condiciones para cursar las materias marcadas y me notifico que en los préoximos diez dias habiles debo completar la
documentacion requerida para ser considerado alumno regular (DNI, Certif. de estudio secundario debidamente legalizado, Certif. de aptitud psicofisico, fotografias, pase
regular 6 provisorio), y en caso de no ser presentado alguno de ellos, seré dado de baja de la Institucién, sin derecho a reclamo.

Firma:. ACIAraCION:. ...
Reservado para el Instituto

Autorizacion Académica Cédigos de cursada cargados en Administracion:

(Revision de Requisitos) sistema:

Responsable: Responsable: Responsable:




