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I IMPORTANTE

La inscripcion cuenta de dos etapas:

- La preinscripcion online se llevara a cabo de forma virtual.
- La inscripcion definitiva se llevara adelante de manera
presencial.

Te encontraras inscripto una vez que hayas completado las
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Correo electronico

El correo electronicoes el medio de comunicacion de la Facultad
con vos, por eso, antes de comenzar el tramite de preinscripcion
te recomendamos que:

® Te registres con un correo electronico (preferentemente
gMail*) de uso frecuente, que recuerdes la contrasena.

Sino teneés acceso a ese correono podras continuar el tramite.

* Los correos electronicos como Hotmail o Yahoo suelen presentar problemas, por lo cual, te recomendamos

gue evites utilizarlos para realizar la preinscripcion.
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Al ingresar en el Sistema SIU Guarani,lo primero que debes hacer es registrate.

' Facultad de Ciencias Médicas-F . % -+

ES & # guaraniunreduar/preinscripcion/fomed/? o=

Registrate

Si ya te registraste - Ingresa tus
datos

E-mail

Clave

¢ Olvidaste tu clave de acceso?

Recuperar clave

Version 2.9.2

Facultad de Ciencias Medicas - Escuela de
Medicina
Antes de comenzar el proceso de preinscripcidn asegurate de tener una direccion de correo

electronico valida y que funcione correctaments.

Siya te preinscribiste, podés ingresar para completar tus datos escribiendo el e-mail y la clave
que ingresaste en el procaso de preinscripcion.

Tu preinscripcion no esta completa hasta que presentes teda la documentacion y el formulario
obtenido por este sistema, firmado por vos, en Seccién Alumnos de la Facultad.
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Al crear tu usuario debes completarlo con tus datos personales.

Es muy importante que tengas acceso al correo electronico que establezcasy
gue recuerdes tu contrasena.

W Fecultad de Ciencias Médicas - £ X £
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Crear nuevo usuario

ATENCION: los datos cargados en esta pantalla no podran ser modificados posteriormente.

Tu preinscripcion no estara N A N
Por favor, verifica que los mismos sean correctos antes de generar el usuario.

completa hasta que presentes
toda la documentacicn y el
formulario obtenido por este

sistema, firmado por vos, en Datos del usuario
Seccion Alumnos dz la
Facultad. E-mail (%) Repetir e-mail (*)

Antes de comenzar el proceso

de preinscripcion asegurate

de tener una direccion de i

correo electronico valida y que

funcione correctamente.

Completa los campos de este

formulario con atencion.

LUEGO NO PODRAS Datos personales
MODIFICARLOS.

Reingresa la clave ()

Apellido {*} Nombres (%)
Una vez completado podras
ingresar al sisterna, con el
usuario y clave que ingresas

ahara. Nacionalidad (*) Pais emisor del documento ()
-- Selecciond — W v
Tipo de Documento (%) Ndmero de documento (°}
-- Selecciona — v

FC Facultad de
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™ Fzcultad de Ciencias Médicas - £ X +
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Cuando generes el usuario, el Sistema SIU Guarani enviara un correo de
confirmacion a tu correo personal.Si no ha llegado, puedes solicitar

nuevamente el envio en la parte superior de la pagina.

Versidn 2.9.2

Tus datos se grabaron correctaments.
Para activar tu acceso a Preinscripcion, ingresa a tu cuenta de correo y segui los pasos indicados en el mail que te enviamos.
Si no lo recibiste, puede estar en la carpeta de correo no deseado (SPAM).
Si no, podés solicitar el reenvio del mail clickeando en este link.

¢Usuario nuevo en el sistema?

Registrate

Si ya te registraste - Ingresa tus
datos

E-mail

Clave

i Olvidaste tu clave de acceso?

Recuperar clave

Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de
Medicina

Antes de comenzar el proceso de preinscripcidn asegurate de tener una direccion de correo
alectronico valida y que funcione correctamente.

5i ya te preinscribiste, podés ingresar para completar tus datos escribiendo el e-mail v la clave
que ingresaste en el proceso de preinscripcion.

Tu preinscripcidn no esta completa hasta que presentes toda la documentacidn y el formularie
obtenido por aste sistema, firmado por vos, en Seccién Alumnos de |a Facultad.
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Para este paso debes ingresar a la casilla de tu correo electrdico.
Una vez que accedas al correo de “Creacion de usuario de Preinscripcion UNR”,

hace click en el enlace para confirmar tu correo.Si no puedes acceder, copiay
pega el link en tu buscador.

Q Buscar correo o
< g 0 ® © <€ D »

Creacion de usuario de Preinscripcion U.N.R. feciides x

UNR-Preinscripcion <noreply-guarani@unr edu ar>
® parami -

Este e-mail fue enviado para iniciar e proceso de activacian de la cuenta de Preinscripcion asociada con la direccion de.e-mail ||| NG o' i=vor. verifica que los datos ingresados sean correctos:

Apellido: INEIEG——

Nombres: I

Nacionalidad: || NNENENEG

Pais emisor del documento: | NG

Tipo de Documento: |
Nro. Documento- [ INNRNEREE

Si los datos son correctos, entonces sequi este link para completar el alta en Preinscripcion: hitps //guarani.unr edu. ar.443/preinscripcion/femed/accesollogin7auth=token&t=eab26f2b92b2093017 196c333c3elba99ffcadf
Si clickear el link no funciona intentd copiarlo y pegarlo en la barra de direcciones de tu navegador.
5i no solicitaste este mail, simplemente ignoralo.

[Mensaje recortado] Veriodo =l mensaje
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Una vez confirmado tu correo debes hacer click en“Elegir Carrera”.

™ Facultad de Ciencias Médicas-£ X =

&~ (& 8 guaraniunr.edu.ar/preinscripcion/fcmed/censo

s PED

Version 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

Como primer péso, elagi la Tu cuenta ha sido confirmada exitosaments, Ahora podes elegir la carrera. Luego. completa los dates solicitados, y
: cuando termines imprimi el formulario para presentar en la Seccion Alumnes de tu Facultad.

carrera a la gue gueres inscriirte,
= N
‘ Elegir Carrera ’

© Aclaracion

Este tutorial se realizé con
el ingreso a la carrera de
Medicina, pero el proceso
esigualparalalLic. en
Fonoaudiologiay Lic. en
Enfermeria.
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En este paso debes seleccionar tu carrera. Las opciones que dael sistema
son unicas, por lo cual, solo aparecera la carrera que has elegdo al principio
del tramite.

édicas-F X +

- (&) 8 guaraniunredu.ar/preinscripcion/fomedycenso

Seleccion de carrera

Unidad Académica {*)
CIENCIAS MEDICAS

Carrera (°}

MEDICINA

Sede (%)

Escuela de Medicina

FCM g?ggggg le/I%dicas



I IMPORTANTE

Carga de los datos personales

Cada vez que cargues informacion en el Formulario SUR 1 recorda
guardar la informacion haciendo click en el boton“guardar”.
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Lo primero que debes hacer es seleccionar el turno preferido.

M Facultad ds Ciencias Médicas- & %X +

e e 8 guarani.unreduar/preinscripcion,/fomed/censo/

Version 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

— Carreras elegidas
Datos principales

Unidad Académica Carrera Tipo de carrera Sade

CIENCIAS MEDICAS MEDICINA Grado Escuela de Medicina

Elegir Carrera

Turno preferido 1

Turno preferido (%)

de decumentacion -~ Selecciond - v

- Selecciona —

0 y esta sujeto a la disponibilidad de aulas

© Aclaracion

Esta eleccion no es

determinante en Ia presentar
10 calizada.
confeccion de las
comisiones. s con ) son
todos los
S en una

FCM gellgll:i::g le/I%dicas



Datos principales. Tus datos ya estaran cargados, solo debes agregar tu
numero de CUIL y los datos de nacimiento.

Si no sabés tu numero de CUIL puedes consultar en:
https:/www.anses.gob.ar/consulta/constancia-de-cuil

’ Facultad de Ciencias Médicas - T % +

“— & B guarani.unr.edu.ar/preinscripcion/fomed/censo/datos_principales
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Preinscripcion U.N.R.
Datos principales
»
D o Datos personales
Apeflido (%) MNombres (7)
Génerso )
- Seleccions - w
Pais emisor del documents ) Tipo de documento )

Documento Mactonal de |dentidad

Mimero de documento () Macionalidad ("]

Ceompleis los campos de este

formulario. Una vez completado Nimers de CUIL () E-mait {*)
tenés que imprimirlo y presentarta
en la Facultad en el umo
soficitado.
Caracteristica de celular {sin &1 () Ndmero de celufar {sin 15} {7}
En la facultad debés presentar
la ultinka impresion realizada.

Los campos marcados con (¥}
son obligatorios.
Datos de nacimiento
No necesitds cargar todos los
campos obligatorios enuna Fecha {*}
sola sesion.
Localidad ()

Argentina hd

Seiecoiond & Pais ¥ 0SS JBE JrMSrEs SIES 08 (3 (00200a DUSC0E DS VEr URE IS 028 onciones. TEMEKEN DOCSs usar 3 bsjusas svanIats

Blsqueda avanzada

Pasaporte

Paiz emisor Mimero de Fazaporis

-- Selecciona -- ~

FC Facultad de
Ciencias Médicas
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Datos principales.Para acceder a la localidad de tu nacimiento debes hacer
click en “Busqueda avanzada’.

scripcion/fomed/c

o/datos_ principales

Seleccion de localidad

Pais (%)

Argentina

Provincia ()

Departamento (~)

Localidad (%)

de tu localidad



Datos personales.Debes completarla informacion personal que se solicita.

M Facultad de Ciencias Médicas - £ X +

= ¢ 8 guaraniunredu.ar/premscnpcion/femed/censo/datos_personales
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Preinscripcion U.N.R.
Datos personales
Obra social %
Cobertura de salud (%)
- Selecciona - v
Domicilio durante el periodo de clases Y
Calle (%)
Namero (%) Piso Departamento Unidad
Completa los campos de este
farmularic. Una vez completado | .
tenés que imprimirlo y presentarte _Locahdad ¥
en la Facultad en el turno Argentina v

solicitado.
Selecoiona &l paiz y hiped las prmerss lefras o la locsiidad buscsda pars ver uns lists de cpcionss. Tambien podes usar iz busqueds avanzads

£ Ia.facqltad d‘?l,]es pre:-sentar Biisqueda avanzada
la ultima impresion realizada.

Codigo Postal (*) Barrio

Los campos marcados con (*) son B = |

No necesitas cargar todos los Teléfona fijo Tipo de residencia (*)

campos obligatorios en una — Selacciona — b
sola sesion.

¢ Con quién vivis durante este periodo? (*)

- Selecciona — ~



Financiacion de estudios.Puedes aclarar la manera en que financias tus
estudios.

Este requisito NO ES OBLIGATORIO pero es muy importante que lo completes.

"™ Facultad de Ciencias Médicas-E X +

b = 8 guarani.unr.edu.ar/preinscripcion/fomed/censo/financiamisnto
Qé::mw:}ﬁ'.;{o@ 1 (
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Preinscripcion U.N.R.
Financiamiento de estudios
;. Como costeas tus estudios? i

» Financiamiento de estudios

[C] Con el aporte de familiares
[_| Con planes sociales

1 Con tu frabajo

(] Con beca

|_| Otra fuente

Completa los campos de este
formulario: Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en el turno
solicitado.

En la facuitad debés presentar
la ultima impresion realizada.

Los campes marcados con (%) son
obligatorios.

No necesitas cargar todos los

campos cbligatorios en una
sola sesion.

FC Facultad de
Ciencias Médicas



Situacion laboral.Debes seleccionar alguna de las tres opciones sugeridas.

‘ Facultad de Ciencias Médicas - I X —+

S 4 # guarani.unredu.ar/preinscripcion/fomed/censo/datos_laborales
F 3
Version 2.9.2
- - - F
Preinscripcion U.N.R.
Situacion laboral
Situacion laboral ¥
» Shuacion laboral Condicion de actividad durante |a semana pasada (%)
Situacion familiar - Selgcciona &

— Selecciond —

Trabajaste al menos una hora (incluye a los que no trabajaron por licencia, vacaciones, enfermedad)

No trabajaste y buscaste trabajo en algin momento de los Gltimos 30 dias

Mo trabajaste y no buscaste trabajo (no estas pensando en trabajar) |rE

i de decumentacion

Completa los campos de este
formulario. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en el turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresion realizada.

Los campos marcados con (*) son
obligatorios.

No necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
sola sesion.

FCM g?gll:g:ig l‘\i/I%dicas



Situacion familiar.Debes completar la infformacion personal que se solicita.

™ Facultad de Ciencias Médicas - T X +

8 guarani.unnedu.ar/preinscripcion/fcmed/censo/datos_familiares
s / %
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Preinscripcion U.N.R.

Situacion familiar
Situacion familiar

Estado civil (%)

--Selecciona -- v

"1 ¢ Estas unido de hecho?

Cantidad de hijos Cantidad de familiares a cargo
-- Selecciona -- ¥ | — Selecciona -- b4
Datos de tu padre ¥
Completd los campos de este Apslin Hosbies
fermulario. Una vez completado
tengs que imprimirlo y presentarte
en la Facultad en el turno &Vive? (%) Maximo nivel de estudios cursados (*)
solicitado. T
-- Belecciona -- w - Selecciona -- b
En Ia facultad debés presentar ' '
la ultima impresion realizada.
Los campos marcados con (*) sen Datos de tu madre ¥
obligatorios.
Apellido Nombras
Mo necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
I ion.
solasesion £ Vive? (%) Maximo nivel de estudios cursados (%)

-- Selecciona -- v — Selecciona - o




I IMPORTANTE

Paso 14 - Estudios

En caso de no encontrar la escuela donde finalizaste tus estudios
secundarios, seleccionar cualquier colegio que aparece en lista En el
caso del titulo secundario realizar el mismo proceso.

Cuando entregas la documentacion debes aclarar quela escuela y el
titulo que registraste son incorrectos.

FCM E?grlllggg le/li'zdicas



Deberas completar el ano que finalizaste tus estudios secundaric (o el ano en
qgue terminaras) y agregar la escuela donde los realizaste(o estas realizando) y

que titulo obtuviste (u obtendras).

, Facultad de Ciencias Médicas - & X -+
ES & 8 guarani.unr.edu.ar/preinscripcion/fcmedfcenso/datos_estudios

Version 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

it Estudios

Nivel secundario / Polimodal 2

21 = =

Afio de egreso (*)

o

on famili -- Belecciona - bl

— '
= Colegio Secundario (%)

Seleccionar colegio Limpiar

Titulo Secundario (*)

Seleccionar titulo Limpiar

Completa los campos de este
fermulario. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte

3 A :
erila Foenitad omal e Otros estudios superiores 5
solicitado,
Universidad o Institucidn Tipo
En la facultad debés presentar = SEleEaE P
la ultima impresion realizada.
Carmera
Los campos marcados con {*) sen
obligatorios.
No necesitas cargar todos los Estado Areas
bligatori g i T
campus.c: 0SSR -- Selecciona - v — Selecciona — v
sola sesion. | ! ! !
Mre] anudiscroso

-- Selecciond - v -- Belecciona - ~




Tecnologia. Si dispones de PC lo podés aclarar.
Este requisito NO ES OBLIGATORIO pero es muy importante que lo completes.

™ Facultad de Ciencias Médicas - T X -+

ES & 8 guarani.unredu.ar/preinscripcion/fomed/censo/tecnologia
& 4
i
g Vergion 2.9.2
%
- - = F
Preinscripcion U.N.R.
Tecnologia
Disponés de PC A
] Entucasa
[_] En &l trabajo
] En la universidad
[T] En otro lugar
Acceso a Internet T

£ Con que regularidad accedeés a internet?

-- Selecciona - W

Completa los campos de este
formulario. Una vez completado
tengs gue imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en &l turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresicn realizada.

Los campos marcados con (*) son
obligatorios.

No necesitas cargar todos los.
campos obligatorios en una

sola sesion. FC Facultad de
Ciencias Médicas



Deportes. Si realizas un deporte lo podés aclarar.
Este requisito NO ES OBLIGATORIO pero es muy importante que lo completes.

" Facultad de Ciencias Médicas-F X -+

e C B guaraniunr.edu.ar/preinscripcion/fomed/censo/deporteas

Ta

4

Versicn 2.9.2

¢“\UERSJ.Q

Preinscripcion U.N.R.

Deportes

Deportes

] ¢Practicas deportes?

Completé los campos de este
formulario. Una vez completado
tenés gue imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en &l turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresicon realizada.

Los campos marcados con (%) son
abligatorios.

No necesitas cargar todos los

campos obligatorios en una
sola sesion.

FC Facultad de
Ciencias Médicas



Idioma. Si tienes conocimientos de algun idioma lo podés aclarar.
Este requisito NO ES OBLIGATORIO pero es muy importante que lo completes.

™ Facultad de Ciencias Médicas - £ X -+

e & 8 guaraniunredu.ar/preinschpeion/fomed/censo/idiomas
v\hﬁi(}ﬁ’i(
Q?OJ 4\4' oﬁ‘ i
V) T
T i =} 42
s i e Versién 2,9.2
2. 0 2
S G
i
- - - F
Preinscripcion U.N.R.
Carrera Idiomas
Conocimiento de idiomas ¥
Ingles Aleman
- Belecciond - v -- Selecciona — w |
Francas Italiano
Jeparies - Selecciond - v — Selecciond — v |
el T oo Otro

- Selecciond -- w

Completa los campos de este
farmulario. Una vez completado
tengs que imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en el turna
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresion realizada.

Los campos marcados con [*) son
obligatorios.

No necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
sola sesion.

FC Facultad de
Ciencias Médicas



! IMPORTANTE

Discapacidad

Por consultas comunicarse con el Area de integracidon e inclusion de
personas con discapacidad:

Teléfono: 341 420 1200 Int. 376

Correo: discapacidadintegracion@unr.edu.ar

En el caso que no poseas ninguna discapacidad, saltear este pas.

FCM E?grlllggg le/li'zdicas



Discapacidad. Debes hacer click en Agregar dato, y completar las casillas.

"™ Facultad de Ciencias Médicas-F X+

- = # guaraniunredu.ar/preinscripcion/fomed/censo/datos discapacidad

Verzicn 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.
Discapacidad

Por cualquier consulta o sugerencia podés comunicarte con el AREA DE INTEGRACION E INCLUSION DE
gstudios PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD. Maip( 1065 Piso 3 Of. 315 Teléfono: 341 4201200 Int. 376 Correo

electrénico: discapacidadintegracion@unr.edu.ar
Agregar dato

Mo has ingresado datos de discapacidad.

diomas

—

Pras clon de docuime

Completa los campos de este
formulario. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en el turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la uitima impresién realizada.

Los campeos marcados con {*) son
obligatorios.

No necesitds cargar todos los

campos obligatorios en una FC ge'lcu“':adl(\il[e’d'
sola sesion. lencias Medicas



Debes realizar la eleccion del dia y horario para entregar la documentacion.

M Facultad de Ciencias Médicas - £ X +

: ces i sentaci
- Cc 8 guaraniunredu.ar/preinscripcion/fcmed/censo/turno_présentacion

Versidn 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

Presentacion de documentacion

Selecciond el dia para concurer a presentar la documeantacién reguerida haciendo click sobre 2l mismo. Luego selecciona
una franja horaria disponible y hacé click en "SOLICITAR TURNO"

Turno

Fecha (%) Franjas horarias disponibles (¥}

A

» Presentacion de documentacion

Completa los campos de este
formulario. Una vez completado
tenés gque imprimirlo y presentarte
en la Facultad en el turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresion realizada.

Los campos marcados con (%) son
obligatorios.

No necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
sola sesion.

FC Facultad de
Ciencias Médicas



Debes realizar la eleccion del dia y horario para entregar la documentacion®*.

" Fecultad de Ciencias Médicas - E X £

e & 8 guarani.unredu.ar/preinscripcion/femed/censo/turno. presentacion

A comunicacion.med.unr@gmail.com

Version 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

Gt Presentacion de documentacion

Selecciona el dia para concurrir a presentar la documentacion requerida haciendo click sobre el mismo. Luego selecciona
una franja horaria dispaonible y hacé click en "SOLICITAR TURN®O'™.

Turno

Fecha (%) Franjas horarias disponibles (%)

W

l MNaov v | 2020 v ‘

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

Diiscapacidad
Presentacion de documentacion

ol 10 1| 12 13 a o
Completa los campos de este | 16| T1F 18 19 20 ° ACIaraCIon

formulario. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte

R ot Cada carrera tiene dias y horarios
salicitado. e
especificos para la entrega de
En la facultad debés presentar d -/ .
la ultirnia' impresion realizada. ocumentacion. Los mismos se
Los campos marcados con %) son encuentran disponibles en:
Pligatedos fem.unr.edu.ar/ingresantes

No necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
sola sesion.

FCM g?gzggg lfllleédicas



Selecciona el horario estimativo en el que enviaras la documentacion.

™ Facultad de Ciencias Médicas - T X -+

-

c

8 guaraniunredu.ar/preinscripcion/fomed/censo/tummo_presentacion

Preinscripcion U.N.R.

» Presentacion de documentacion

Completa los campos de este
formulario. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte
en |a Facultad en el turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresicon realizada.

Los campos marcados con () son
abligatorios.

No necesitas cargar todos los
campos obligatorios en una
sola sesion.

§ 8

Version 2.9.2

Presentacion de documentacion

Selecciona el dia para concurrir a presentar la documentacion requerida haciendo click sobre el mismo. Luego selecciona
una franja horaria disponible y hacé dick en "SOLICITAR TURNG.

Turno
Fecha (%) Franjas horarias disponibles ()
021172020 — Selecciona — i

— Selecciona —

De 08:00:a 09.00
De 09:00:a 10:00
De 10:00a 11:00
De 11:00-a 12:00
De 12:00'a 13:00
De 13:00 a 14:00
De 14:00 a 15:00
De 15:00 a 16:00
De 16:00 a 17:00

FC Facultad de
Ciencias Médicas






=] Formulario SUR 1

Este paso es fundamental para finalizar tu preinscripciona la Facultad.

Para completar el tramite debes hacer click en “imprimir”y
descargaras el Formulario SUR 1 (Archivo PDF).

Solo se validan y finalizanlas preinscripciones
en las que se hace click en IMPRIMIR.

/—l—




Una vez seleccionado el dia y el horario de entrega de la documentacion, debes
hacer click en “imprimir” para poder descargar el Formulario SUR 1.

" Facultad de Ciencias Médicas -1 X +
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Version 2.9.2

Preinscripcion U.N.R.

Presentacion de documentacion

Tenés asignado el siguiente turno para presentar la documentacion requerida:

Fecha: 211112020
Hora: 08:00

» Presentacion de documentacion

Completa los campos de este
formularie. Una vez completado
tenés que imprimirlo y presentarte
en la Facultad en &l turno
solicitado.

En la facultad debés presentar
la ultima impresion realizada.

Los campos marcados con [*) son
obligatorios.

Mo necesitas cargar todos los

campos obligatorios en una
sola sesion,

FC Facultad de
Ciencias Médicas



Ejemplo de la primera pagina

del Formulario SUR 1

Universidad Nacional de Rosario

0

O™

Ficha del aspirante:

E
AWERE,
Y By,

Ficha de inscripcion nro.: 95167420
Fecha de ultima modificacion: 7/10/2020

Apellido:
Nombres:

Nro. de Libreta Universitaria: .........cccoceeueuenns
(a completar por la Dir. de Alumnos y Graduados)

CARRERA(S) A INSCRIBIRSE:

Unidad Académica Carrera Sede Modalidad
CIENCIAS MEDICAS MEDICINA | Escuela de Medicina | Presencial

Turno preferido: Noche

Datos principales

Datos personales
Pais emisor del  Argentina Tipo de Documento  Documento Nacional de Identidad
documento
Nro. documento Nacionalidad  Argentino
Género Femenino Nimero de CUIL
E-mail Numero de celular

Datos de nacimiento

Fecha  16/12/2002 Localidad  San Francisco, Cordoba, Argentina
Pasaporte
Pais emisor  -- Numero de Pasaporte  --
Visa
Tipo de visa - Fecha de otorgamiento  --
Vencimiento  --
Residencia
Tipo de residencia  -- Fecha de otorgamiento  --

de la residencia

Fecha de vencimiento de -
la residencia

Datos personales

Obra social

Cobertura de salud  Carecés de cobertura de salud

Domicilio durante el periodo de clases
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=] Formulario SUR 1

Una vez que hayas descargado el Formulario SUR 1,
no vuelvas a ingresar al Sistema SIU Guarani.

En caso de haber descargado mas de una version
del mismo deberas entregar la version

mas actualizada.




Y iFelicitaciones, completaste la 1° etapa!

Si seguiste todos los pasos que te hemos mencionado y
descargaste el Formulario SUR 1,has concluido la 1° etapa
del proceso de inscripciona la Facultad.

Para concluir tu inscripcion a la Facultad debes realizar la entrega
de la documentacion (2° Etapa - Inscripcion definitiva).

Prepara tu documentacion con tiempoleyendo
atentamente las caracteristicas que debes cumplir.
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