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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ALUMNO REGULAR
Carrera de Posgrado en la que se inscribe: .........................................................................

1. DATOS PERSONALES:                                                                  Foto del candidato

· Apellido: ............................................................................

· Nombres: ...........................................................................

· Documento de Identidad (Tipo y N°): .....................................

· Lugar y Fecha de Nacimiento: ................................................

· Domicilio: Calle:........................................ N° …………………………. Dto.: …………………………….

Código Postal: ............................ Localidad: ...............................................................

Provincia: .............................. Teléfono: ................................ Fax: ............................

E.mail: .....................................................................................................................

· Título Universitario:....................................................................................................

· Universidad y Fecha de Egreso:....................................................................................

2. DATOS INSTITUCIONALES:

· Lugar donde se desempeña:........................................................................................

· Cargo / Función: ........................................................................................................

· Domicilio: Calle: …........................................ N° ........................ Dto.: .......................

· Código Postal: .................... Localidad:........................................................................

Provincia: .......................... Teléfono: ................................ Fax: ................................

E.mail: .....................................................................................................................

3. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

· Carrera o Cursos realizados: ...........................................................................................

· Diploma o Certificado: ...................................................................................................

· Institución de enseñanza donde lo obtuvo: .......................................................................

4. MOTIVACIONES PARA EFECTUAR EL POSGRADO:

5. PLANES PROFESIONALES PARA EL FUTURO:

6. PROBLEMAS VINCULADOS A LA ESPECIALIDAD EN QUE NECESITA MAYOR PREPARACIÓN:

7. INTERÉS ESPECÍFICO EN EL ÁREA DE ESTUDIO:

8. PREFERENCIA PARA EL TEMA DE TESIS: 

9. NOMBRE Y DIRECCIÓN DE TRES REFERENCISTAS: 

10. HA REALIZADO OTROS CURSOS DE POSGRADO? DÓNDE?

11. FUENTE DE FINANCIACIÓN DE LOS ESTUDIOS:

Declaro que esta solicitud contiene información exacta, que conozco las características de posgrado y me comprometo a cumplir fielmente las reglamentaciones vigentes en la materia.

....................................................................

.........................................................


          LUGAR Y FECHA 




           FIRMA  

· ​Instrucciones:
1) Complete el formulario con letra de imprenta.

2) Adjunte Certificado Analítico de Grado legalizado.

3) Título de Estudios Universitarios legalizado.

4) Currículum Vitae.

5) Fotocopia de las dos primeras hojas del D.N.I. 

6) Copia de la partida de nacimiento.

En caso de pertenecer a alguna Institución, imprescindible acompañar aval de la misma para realizar el posgrado
Completado el formulario de inscripción, remitir al correo electrónico: sectyp@fca.uncu.edu.ar ; por correo postal o personalmente a la dirección Almirante Brown 500. Chacras de Coria - Luján de Cuyo. CPA M5528AHB - Mendoza - Argentina.
