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ARTICULO 7° LEY 24521

PLANILLA DE INSCRIPCION 2026

Cédigo Libreta
(No completar)

CARRERA

DATOS PERSONALES (campo obligatorio)

PAYoT=1|[Te Lo Y ASTVAN T a Yo o=y AT @] n 0T 0] 1= o T

Tipo de Documento de Identidad: ........cccceeveenene NO s E-Maili oo
[0 o ¥ [o{ 1T TS Celular/Fijo NO (cccocveeeevrereene ) e
Fecha de Nacimiento: .....ccccoevvrinennnereee e Lugar (Localidad/ProV./PaiS): .....ccceiiiieeeieee sttt bere s .

LLENAR CON LETRA IMPRENTA POR INTERESADO/A

DOCUMENTACION PRESENTADA - ETAPA 1

|:| Copia legalizada del Documento Nacional de Identidad (en su defecto original y copia para autenticar)
[ ] una (1) Foto carnet 4 x 4

|:| Una (1) Carpeta colgante plastica y folio, ambos de tamafio oficio

En el presente acto me notifico que la inscripcién quedard en firme una vez que haya cumplimentado la entrega de la totalidad de la
documentacion exigida y la acreditacion de los examenes que exige el Art. 7° de Ley 24521 previo al inicio del Ciclo Lectivo 2026.

FIRMA DEL INTERESADO/A

USO EXCLUSIVO DE ADMINISTRACION

(La presente inscripcion es valida para carrera y turno elegido)

(firma y aclaracién)

Ud. ha sido inscripto/a por:

b G et b e i i e e
PROCESO DE AUTO - MATRICULACION SIGI (Sistema Integral de Gestion Institucional) - ETAPA 2

Deberd ingresar a la pagina https://www.cent35.edu.ar/ en la seccién MATRICULACION, alli por Unica vez, cargar sus datos
personales en la plataforma SIGI, de esta manera creara su usuario y clave. La plataforma SIGI estara habilitada para la auto -
matriculacion a partir del tres (3) de noviembre de 2025 y una vez cumplimentada la ETAPA 1. La misma permite a los
estudiantes, docentes y personal administrativo registrar, administrar inscripciones, examenes, consultar horarios, ver el estado
académico, entre otros.
El SIGI es un software disefiado por personal docente del CENT N°
35, bajo la Coordinacion de la carrera de Desarrollo de Software.
Se aloja en el servicio nube ORACLE y se solventa con el aporte
mensual de la Cooperadora Escolar CENT N° 35 Prof. Julian José ] gl FElid ¢y P : :
Godoy — Asociacion Civil, desde octubre/2024. aosTo | e [ERIE
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COOPERADORA ESCOLAR CENT N° 35

CONSTANCIA DE APORTE MATRICULA D £
PROF JULIAN JOSE GODOY ASOC CIVIL

CICLO LECTIVO 2026 (taldon para cooperadora)

Recibi la suma de pesos quince mil ($ 15.000,00) en caracter de
aporte voluntario destinado a la cooperadora Escolar CENT N°© 35
Prof. Julidn José Godoy.

Se verifico el pago a cuenta MERCADO PAGO, sellado y firmado.

Aportante:

(indicar Apellido/Nombre — carrera y turno)

Constancia de aporte voluntario de la suma de pesos quince mil
($ 15.000,00) transferido al alias: cooperadora.cent35
Mercado Pago - CUIT N° 30-71867177-5

Verificado por:
(valido con firma y sello)


https://www.cent35.edu.ar/

ccnt D5

. . Lz . “Prof. Julian José Godoy”
La presente tiene caracter de Declaracion Jurada y la completa el ingresante. Mantener

la actualizacion de la informacion es responsabilidad del firmante ante eventuales situaciones de
salud que requieran asistencia médica en el ambito institucional.

DATOS PERSONALES (campo obligatorio)

APElidO/S Y NOMDIE COMPIELO: ...ttt a e ae e h e h e b e s et eh e e R e e b e e bt e b e e bR e e Re e Rt e e e b e bt b et e b e s e e e b e st b e nne et abenne
Tipo de Documento de Identidad: ........c.ccoceveerinee NO e

Posee Cobertura Social? Sl |:| NO |:|

En caso afirmativo, indique de que tipo Y deNOMINACION: ......ooi ittt st s et sese e b e nenas
En caso de poseer C.U.D. indicar N° (de lo contrario dejar €n blanCO): .......ccoiiiiiiineniieese e .

ANTECEDENTES DE SALUD (campo obligatorio)

¢Padece alguna de las siguientes enfermedades? En caso de poseer certificado médico actualizado puede entregar copia para resguardo.
Enfermedades cardiacas |:| Asma |:| Diabetes |:| Alergias |:|
Hipertension |:| Convulsiones (*) |:| (01 /o TS

(*) En caso de convulsiones especificar medicamento en uso.

OTRAS CONSIDERACIONES DE SALUD

AUAIEIVO: CUBI? oottt sttt st st sb et n et e ebens ViSUAL: CUBI? oot
Desviacion de la columna. ESPeCifiqUe A& QUE TIPO: ..o ettt ettt ettt s et e e ee e b e b e b e s es e et e b et e besase st esetesane

DEeSMAYO0S. ESPECIfIQUE CAUSAS. .....coiiiiiiieiiitieiieie sttt sttt ae e bbb e b e ae e s e b e s e e s e eh e ea b eb £ eE 44 b e e E 4o E e b e e b e b e e e a s en b e ne e s s eneeheese e bt enees b e at et e nbennennen s

MEDICACION EN TOMA ACTUAL

LLENAR CON LETRA IMPRENTA POR INTERESADO/A

(=] o=t ol Te LU= OSSO PRSPPI

OTRA INFORMACION RELEVANTE

L] =] 1 T 5= S SS

APELLIDO Y NOMBRE, RELACION Y TELEFONO DE CONTACTO EN CASOS DE EMERGENCIAS

FIRME CON SU ACLARACION...............ccooooommiiiimmieooeeeseeeeeeee oo

La presente tiene caracter de DD]J y me comprometo a la actualizaciéon de la informaciéon de ser necesario.

o

CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA EL INGRESANTE ANO 2026

En el presente acto me notifico que la inscripcién quedara en firme una vez que haya cumplimentado la entrega de la totalidad
de la documentacion exigida y la acreditacion de los examenes que exige el Art. 7° de Ley 24521 previo al inicio del Ciclo Lectivo
2026.

Departamento de Alumnos — CENT N° 35

COOPERADORA ESCOLAR CENT Ne 35

construyendo futuro
www.cent35.edu.ar @cooperadoraescolarcent35




