	[image: image1.png]Instituto Nacional de
Educacién Tecnoldgica

Y Ministerio de Educacién
7 Presidencia de la Nacién





	Ficha Única

 Registro Federal de Instituciones de ETP
(rfietp)
	[image: image2.jpg]






Fecha:   /  /    
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

	1.CUE N°
	
	2.              Anexo
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	3.Ingreso
	 FORMCHECKBOX 


	1. 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	al RFIETP

	
	
	Aula Taller Móvil
	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	actualización
	 FORMCHECKBOX 


	

	4. Establecimiento: 
	

	

	Tipo de Establecimiento:
	     
	  N° 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	 Nombre del Establecimiento:
	     
	5. Año de Creación:
	

	
	
	1. 
	 
	 
	 
	 
	

	

	6. Ámbito de  

    Gestión:
	
	7.Con convenio
empresarial
gremial u otro:
	
	Especificar:
	

	1. 
	Estatal
	 FORMCHECKBOX 

	 Privado
	 FORMCHECKBOX 

	2. 
	No
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3. 
	
	(No incluye pasantías, prácticas y/o proyectos productivos)
	
	

	8.Dependencia  del sistema educativo: (marque con una x clickeando en  la opción según corresponda)

	Provincial / C.A.B.A.
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar:
	

	
	
	
	(Nombre de la Dependencia inmediata dentro del organigrama jurisdiccional: Secretaría, Subsecretaría, etc.)



	Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar:
	

	
	
	
	(Nombre de la Universidad Nacional)

	Municipal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar:
	

	
	
	
	(Nombre del Municipio)

	9.Modalidad del establecimiento: (marque con una x clickeando en  la opción según corresponda)

	Educación Técnico Profesional
	 FORMCHECKBOX 

	 Educación Especial
	 FORMCHECKBOX 

	Educación Permanente de Jóvenes y Adultos
	 FORMCHECKBOX 


	Educación Artística
	 FORMCHECKBOX 

	 Educación Común
	 FORMCHECKBOX 

	Educación de Formación Docente / Humanística 
	 FORMCHECKBOX 


	

	10. provincia / c.a.b.a:
	     
	11.Departamento:
	

	12. Localidad:
	     
	13. Barrio / pueblo / 

       comuna / paraje: 
	     

	

	14. Dirección: 
	
	15. Código Postal:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	

	16. teléfono institucional: 
	Pref
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Nº
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Franja horaria:
	     

	

	17. Teléfono Alternativo:
	Pref
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Nº
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Franja horaria:
	     

	

	18. Correo Electrónico del Establecimiento: 
	                                         
	@
	

	19. Página Web del Establecimiento:
	     

	20. Apellido y Nombre del Director/a:
	     

	

	21. Tipo y Número de Documento: 
	Tipo
	 
	 
	 
	   Nº 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	22. Correo Electrónico del Director/a:
	  
	@
	

	23. Persona de Contacto:
	     
	Franja horaria:
	     

	

	

	24.  Teléfono :
	Pref
	 
	
	 
	 
	
	
	Nº
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	25. Correo Electrónico: 
	  
	@
	

	
	


	CUE Nº
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	


RESUMEN DE LA OFERTA EDUCATIVA TOTAL DEL ESTABLECIMIENTO
	

	1.Oferta de Educación Técnica Profesional (marque con una x clickeando en  todas las opciones según corresponda)

	Secundario Técnico 
	 FORMCHECKBOX 

	[image: image1.png]
	Cantidad de Títulos:
	 
	 
	Matrícula Total:
	 
	 
	 
	 
	

	

	Superior Técnico
	 FORMCHECKBOX 

	[image: image2.jpg]
	Cantidad de Títulos:
	 
	 
	Matrícula Total:
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	Formación Profesional
	 FORMCHECKBOX 

	
	Cantidad de Certificados
	 
	 
	Matrícula Total:
	 
	 
	 
	 
	

	

	

	2. Oferta de Educación No Técnica  (marque con una x clickeando en  todas las opciones según corresponda)

	

	Nivel Inicial
	 FORMCHECKBOX 

	Nivel Primario
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Secundario No Técnico
	 FORMCHECKBOX 

	
	Cantidad de Títulos:
	 
	 
	Matrícula Total:
	 
	 
	 
	 
	

	

	Superior No Técnico:
	 FORMCHECKBOX 

	
	Cantidad de Títulos:
	 
	 
	Matrícula Total:
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	

	Detalle los títulos No Técnicos de nivel secundario (Bachiller, Secundario Común Orientado, Artístico, etc.)
	Duración en años

	
	

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	

	

	Detalle los títulos No Técnicos de nivel superior (Formación Docente / Humanística / Artística)
	Duración en años

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	     
	 

	


	Recuerde que con estas firmas Ud. esta avalando todo lo declarado en los formularios que complete para la presentación realizada.
	
	
	

	
	Firma y Sello del

Responsable Institucional
	
	Firma y Sello del

Miembro Titular de la Comisión Federal de ETP


	Observaciones: 




PAGE  
1
Sr/a. Director/a: recuerde que la información brindada tiene carácter de declaración jurada y debe ser actualizada anualmente.

