
Sexo

   M       F

Fecha de Nacimiento

Dia Mes Año

___ /___ /___

Departamento Teléfono/s

Nivel

Universitario

Otros

Firma

Estado Civil

Fecha : ___/ ___/ ___.

Domicilio Particular

Institución Título recibido

Municipio (ciudad) Bº/Cñia./Dsto./Lugar Calle Nº

Apellido marital:

Nacionalidad de Origen

Departamento

Lugar de Nacimiento

Municipio Profesión y oficio

Aprobado por Resolución DGGDP N° 33, de fecha 20 de julio de 2023.

1 - DATOS PERSONALES

Nacionalidad actual

Ficha Personal para Matricula de Educador Profesional

2 - EDUCACIÓN TERCIARIA

Fotografía 3x3

Nombre(s):

Apellido paterno:

Apellido materno:


