
 
Escuela Normal Superior Nº 2 en Lenguas Vivas “MARIANO ACOSTA” 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CURSOS Y  EXAMEN DE ADMISIÓN DE 1° AÑO 2025 
 

Por favor completar  con letra clara, de esta planilla se tomarán los futuros datos de contacto para comunicarnos.  
 

FECHA:__________________________ 

APELLIDO Y NOMBRE DEL ASPIRANTE: ________________________________________________ 

DOCUMENTO: __________________ FECHA DE NAC.:________________________________ 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________ 

ESC. DE PRIMARIA DE PROCEDENCIA: ________________________________________________ 

ADJUNTA CONSTANCIA DE ALUMNO REGULAR:                  SI                        NO 

 

APELLIDO Y NOMBRE   DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR: ________________________________ 

__________________________________________ DOCUMENTO: ___________________________ 

CELULAR: ___________________________________ 

MAIL: _____________________________________________________________________________ 

 

APELLIDO Y NOMBRE   DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR: ________________________________ 

__________________________________________ DOCUMENTO: ___________________________ 

CELULAR: ___________________________________ 

MAIL: _____________________________________________________________________________ 

 

TIENE HERMANOS EN LA ESCUELA: SI/NO  NIVEL: ____________________________________________________  

AÑO/CURSO/GRADO/SALA: ________________________________________________________________________ 

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________________________ 

(adjuntar documentación  solicitada en el instructivo) 

 

Se inscribe al curso de ingreso de idioma :   

INGLÉS / FRANCÉS 

Curso N° ______________ Día______________________ Horario: ________________________ 

EL CURSO DE INGRESO DE FRANCÉS SERA DESIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE FRANCÉS 

 

EL ADULTO RESPONSABLE FIRMANTE SE NOTIFICA DE LAS CONDICIONES INFORMADAS EN EL 

INSTRUCTIVO DE INGRESO EXTERNOS 2025 

FIRMA:   

ACLARACIÓN:    

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL ASPIRANTE:____________________________________________________ 

Se inscribe al curso de ingreso de idioma : - (tachar lo que  no corresponde) 

INGLÉS / FRANCÉS   

Curso N° ______________ Día______________________ Horario: ________________________ 

EL CURSO DE INGRESO DE FRANCÉS SERA DESIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE FRANCÉS 

QUEDA INSCRIPTO  PARA EL EXAMEN EN EL MISMO IDIOMA y NIVEL. 

 

SELLO DE RECEPCIÓN 

El adulto responsable __________________________________________ se notifica  de las condiciones  informadas 

en el instructivo  de Ingreso a Externos 2025.  


