
 
PROVINCIA DE BUENOS AIRES 
DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION 
INSTITUTO PROVINCIAL DE FORMACION LABORAL 401 

 

 

Centro de Formación Laboral 401 - Baradero 

"Leonidas Anastasi" Solicitud de Inscripción Año Lectivo 2025 
 

Curso al que se Inscribe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

D.N.I: …………………………………………………………………………………. 

NOMBRES: ……………………………………………………………………………  

APELLIDOS: ……………………………………………………………………………  

NOMBRE DESEADO *LEY DE IDENTIDAD DE GÉNERO: …………………………………………………….. 
 
*Art. 12 Ley 26.743 Identidad de Género: “Deberá respetarse la identidad de género adoptada por las personas 
(…) que utilicen un nombre de pila distinto al consignado en su documento nacional de identidad”. 
 
GENERO: masculino             femenino             otras identidades 

 

E-MAIL: ……………………………………………………………………………..... 

TELEFONO: …………………………………………………………………………. 

FECHA NACIMIENTO: ………………………………………………………….. 

LOCALIDAD NACIMIENTO: ………...………………….…………………… 

NACIONALIDAD: ………………………………………………………………….. 

DOMICILIO: ………………………………………………………………………….   

LOCALIDAD: …………………………………………………………………………  

PLAN SOCIAL:       SI                NO Cual: …………………………………………………………………….. 

FICHA DE SALUD 
 

OBRA SOCIAL:      SI                NO Cual: …………………………………………………………………….. 
 

NUM.  DE AFILIACIÓN ………………………………………………………………………… 
 

¿TIENE ALGUNA ENFERMEDAD QUE REQUIERE PERIODICAMENTE TRATAMIENTO O CONTROL MEDICO?:       SI         NO 
 

¿CUAL? …………………………………………………………………………… 
 

¿TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA?         SI                  NO 
 

¿CUAL? …………………………………………………………………………… 
 
 

SI EL ALUMNO/A/E TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD RECURRIR 
A: 

 

FAMILIAR: _______________________________________ DIRECCION/TELEFONO: ________________________  

INSTITUCION: _______________________________________ DIRECCION/TELEFONO: ________________________  

MEDICO: ________________________________________ DIRECCION/TELEFONO: ________________________  

 

            

Firma del alumno 

Colocar Nombres y Apellido 
completos, como figura en DNI 

PROVINCIA DE NAC: ………………………………………………… 

CURSO EN EL ESTABLECIMIENTO EN EL AÑO 2023-
2024 
      
                         SI                                       NO 


