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ANEXO II 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

“DIGITALIZATE” 
 
Pantalla 1: Formulario básico - datos demográficos 
(*) Obligatorio 

 
(*) Nombre: 
(*) Apellido: 
(*) ¿Vivís y/o trabajás y/o estudiás en la Ciudad? 

- Vivo en CABA. 
- Estudio en CABA. 
- Trabajo  en CABA. 

 
- Ninguna. 

(*) Barrio de residencia: (lista desplegable) 
(*) Edad: 
(*) Género: 

- Femenino 
- Masculino 
- Otro. 

(*) N° DNI: 
 (*) Nivel de estudio alcanzado: 

- Primaria incompleta. 
- Primaria completa. 
- Secundaria incompleta. 
- Secundaria completa. 
- Terciario incompleto. 
- Terciario completo. 
- Universitario incompleto. 
- Universitario completo. 
- Posgrado.  
 

(*) Detallar 
carrera 
universitaria o 
terciaria si 
corresponde 

 
(*) Mail: 

 
Es obligación del participante constituir una cuenta de correo electrónico válida y 
activa donde serán válidas todas las comunicaciones efectuadas en el marco del 
presente Programa. 
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(*) Celular: 
(*) Situación laboral: 

- Relación de dependencia. 
- Trabajo independiente. 

- Desempleado. 
- No formal 

(*) ¿Tenés un emprendimiento? 
- Si 
- No 

 
Rubro de tu emprendimiento o idea: 
- Textil/Indumentaria 
- Gastronomía 
- Diseño industrial 
- Decoración diseño de interiores 
- Tecnológico 
- Agro/Sustentabilidad 
- Artístico 
- Comunicación 
- Educativo 
- Salud/Bienestar 
- Otro 

 
(*)¿Cómo te enteraste de Digitalizate? 
- Redes Sociales 
- Mail 
- Recomendación 
- Buscador online 
- Otro 

 
 

*Consignar un número de teléfono y mail, a fin de comunicar la asignación de vacante. 
 
La suscripción del presente formulario implica el pleno conocimiento y aceptación de 
las Bases y Condiciones del Programa. 

 
DECLARO bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas en el 
presente formulario corresponden a quien suscribe,  los que son  exactos   y 
verdaderos y que he confeccionado este formulario sin omitirlos ni falsearlos. 

 
La información obrante en el presente formulario de inscripción tendrá carácter de 
declaración jurada y será confidencial. 

 
 
 



 

 

 

Presto conformidad a fin de que se entreguen mis datos a la Dirección General Políticas de 
Juventud del Gobierno de la Ciudad, quien evaluará la presente actividad. 

 
 
 
 
Firma……………………………………. 

 
Aclaración……………………………….. 
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