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                                                                                                                                                                 LEGAJO N°_________
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	SEDE:
	Godoy Cruz
	CICLO:
	2020


Tecnicatura Superior en Diseño Multimedial – Res. 008-DGE-19
Sr. Rector Normalizador Lic. y Prof. Gustavo Neri
I.E.S. Nº 9-008 “Manuel Belgrano”




Mendoza ......../......../...........

S             ______     / ___________              D

Solicito a Ud. quiera disponer mi inscripción en: ......................... año de esta carrera. 

	APELLIDO/S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NOMBRES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	LUGAR DE NACIM:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DOMICILIO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C.POSTAL
	
	
	
	


	TELÉFONO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DNI:
	
	
	.
	
	
	
	.
	
	
	


	E-MAIL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MARCAR CON UNA X EL ESPACIO CURRICULAR AL CUAL SE INSCRIBE
	2do año
	
	Espacio curricular
	Regular
	Recursante

	
	1
	Diseño en Comunicación Visual II
	
	

	
	2
	Técnicas de Representación II
	
	

	
	3
	Producción WEB I
	
	

	
	4
	Fotografía Publicitaria
	
	

	
	5
	Historia del Arte y del Diseño II
	
	

	
	6
	Semiología
	
	

	
	7
	Tecnología Gráfica I
	
	

	
	8
	Introducción al Modelado 3D
	
	

	
	9
	Producción WEB II
	
	

	
	10
	Tipografía II
	
	

	
	11
	Guión
	
	

	
	12
	Práctica Profesionalizante II
	
	


	3er año
	
	Espacio curricular
	Regular
	Recursante

	
	1
	Diseño en Comunicación Audiovisual
	
	

	
	2
	Animación Computada
	
	

	
	3
	Edición de Sonido
	
	

	
	4
	Comunicación, Medios y Nuevas Tecnologías
	
	

	
	5
	Mercadotecnia para Pymes
	
	

	
	6
	Gestión de Microemprendimientos
	
	

	
	7
	Ética Profesional
	
	

	
	8
	Formulación y Evaluación de Proyectos
	
	

	
	9
	Proyecto Integrado
	
	

	
	10
	Práctica Profesionalizante III
	
	

	Información sujeta a revisión por la Sección Estudiantes


...................................................

             Firma del Estudiante
