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	Cámara Cordobesa de

	
	Instituciones Educativas Privadas

	
	Personería Jurídica Resol. Nº 171 - “A”/97




	
	Solicitud de Adhesión
	


Nombre de la Institución Educativa:
Niveles que abarca:


(
Inicial


(
Primario


(
Medio   

Medio Adulto:
( Presencial
( Distancia


(
Superior

Domicilio:


Localidad:
 CP:


Teléfono:
 Fax:


E-mail:       ……………………………………………Página Web ……………………………………………
Año Fundacional de la Inst. Educativa:


Otras Sedes:


Apellido y Nombre del/la Rep. Legal y/o Apoderado/a:


Mail ………………………………………………………   TE/Cel. ……………………………………………

Apellido y Nombre del/la Directora/a:


Nombre del Propietario/a o Entidad Propietaria:


Mail………………………………………………………… TE/Cel. …………………………………………… 

Representante ante CACIEP:


Mail………………………………………………………… TE/Cel. …………………………………………… 

Recibe aporte Estatal:
( Si
( No

Para Nivel Medio Solamente

Orientación:
 Duración:


Expte. DGIPE Nº …………………………… Resol DGIPE Nº:
……….. Decreto Nº:


Título que otorga:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Orientación:
 Duración:


Expte DGIPE Nº:
……… Resol. DGIPE Nº
……….. Decreto Nº:


Título que otorga:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Orientación:
 Duración:


Expte DGIPE Nº:
……..  Resol. DGIPE Nº ……………… Decreto Nº …………………
Título que otorga:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Para Nivel Superior Solamente

Carreras que dicta

Denominación:
 Duración:


Expte. DGIPE Nº:
………  Resol. DGIPE Nº:
………..  Decreto Nº:


Título Final:


Título Intermedio:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Denominación:
 Duración:


Expte. DGIPE Nº:
……… Resol DGIPE Nº:
………….Decreto Nº:


Título Final:


Título Intermedio:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Denominación:
 Duración:


Expte DGIPE Nº:
…….. Resol DGIPE Nº:
………….Decreto Nº:


Título Final:


Título Intermedio:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Denominación:
 Duración:


Expte. DGIPE Nº:
…….. Resol DGIPE Nº:
……….. Decreto Nº:


Título Final:


Título Intermedio:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Denominación:
 Duración:


Expte DGIPE Nº:
……. Resol DGIPE Nº:
……….. Decreto Nº:


Título Final:


Título Intermedio:


Modalidad:
( Presencial
( Semipresencial
( Distancia

Espacio reservado para CACIEP


 PARA uso de la Cámara. Resolución:


Fecha Recepción: 
 Aprobado/Observado/Denegado: 
 Fecha Alta: 


( IFTP	( IFD








Buenos Aires 124, Of. 39 - Córdoba • Tel.: (0351) 421-6586

e-mail: ca_ciep@yahoo.com.ar •                                                          Web: www.caciep.org.ar

