
 
                                                                                                          

FACULTAD DE HUMANIDADES                                                
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA 

                         SOLICITUD DE INGRESO 20__ 
 

L.U. N° 

Foto  
 

Carrera a la que aspira ingresar: 
 
 
 

Año de ingreso 
a la carrera: 

Mail: 

 
APELLIDOS: 

 
NOMBRES: 

 

Género: Documento de identidad: 
L.E – L.C_______________________ 
C.I –D.N.I______________________ 
Pasaporte_____________________ 

 
Fecha de Nacimiento:____________________   Nacionalidad:__________________ 

Provincia de nacimiento:________________________________________________ 

Departamento:______________________________ Localidad:_________________ 

Estado civil 
        Soltero 
        Casado 
        Viudo 
        Divorciado 
        Unido de hecho 
Nº de Hijos:__________ 

DOMICILIO ACTUAL: 
 
Barrio:______________________________Calle____________________________ 

Numero________________ Piso________________ Dpto.____________________ 

Localidad:____________________________Provincia________________________ 

CP:_________________________________________________________________ 

Teléfono__________________________  Compañía_________________________ 

 

Tipo de residencia. Ud. vive con 
         Solo 
         Con familia de origen 
         Conyugue e hijos 
          Otros 
 
Tipo de vivienda 
          Casa 
          Departamento 
          Otros 
 

DATOS DE UNA PERSONA ALLEGADA 
Apellido y Nombre____________________________________________________ 
Teléfono___________________________ Compañía_________________________ 

Cobertura medica 
           No 
           Titular 
           Beneficiario 

TÍTULO DE GRADO 

Universidad/Instituto______________________________________________________________________________ 

Carrera_________________________________________________________________________________________ 

Año de egreso________________________Público/privado___________________Nivel_______________________ 

 

 

 

FECHA:_________________________________  Firma de/la aspirante____________________________________ 

 

 


