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SOLICITUD DE MATRICULACIÓN
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Apellidos Nombres DNI



















































Email






















Confirmar E-mail























Teléfono












	
	Situación Académica
	Modalidad de cursada

	


Año
	


Espacio curricular
	Regularizó
	Acreditó
	Se inscribe
	Cohorte
	Atraso académico
	Recursante
	Presencial
	Libre
	

Observaciones (1)

	

1
	3301 - Salud Pública y Salud Mental
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3302 - Contextualización del Campo Profesional del A...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3303 - Principios Médicos y de Famacología
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3304 - Fundamentos de Psicología General y de Interv...
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3305 - Psicología de los Ciclos Vitales
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3306 - Psicopatogía
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3307 - Modalidades de Intervención en el A.T
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3308 - Prácticas Profesionalizantes I
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

2
	3309 - Investigación en Salud
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3310 - Modelo de Ocupación Humana
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3311 - Ética
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3312 - Acompañamiento Terapéutico
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3313 - Psicología de Grupos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3314 - Sistemas Familiares
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3315 - Psicofarmacología
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3316 - Prácticas Profesionalizantes II
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
3
	3317 - Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3318 - Organización y Gestión de los Servicios de Salud
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3319 - Intervención Comunitaria y Recursos Sociales
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3320 - Acompañamiento Terapéutico en la Niñez y Adol
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3321 - Acompañamiento Terapéutico del Adulto y el Adulto
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3322 - Prácticas Profesionalizantes III
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Registrar una llamada y explicar detrás.
La presente solicitud tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA
Declaro conocer el régimen académico marco y el régimen de correlatividades del plan de estudios de la carrera en la que me estoy matriculando en este acto.
Fecha:	Firma: 	

Aclaración:
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