Ficha de Pre inscripción 

Cohorte 2014-2015

Actividad de Posgrado: MAGÍSTER Y ESPECIALIZACIÓN EN CIENCIAS DEL TERRITORIO
Fecha de inscripción
........ /........ /..............

Nombre y apellido         .........................................................................................................................................
DNI                                ........................................................................................................................................
Expedido por                 .........................................................................................................................................
Domicilio

..........................................................................................................................................
Teléfono

..........................................................................................................................................
Correo electrónico
..........................................................................................................................................



PCD    si  |   no

Alumno avanzado año
..........................................................................................................................................
Categoría      A |  B |  C

ANTECEDENTES PERSONALES
En Docencia Universitaria:

Cargo: …………………………………  Asignatura: ……………………………………………………….....................                             

Carrera:…………………………………..Facultad/Universidad: ………………...………………………………………
En Investigación:


Becario (institución/ período):………………………………………………………………………………………

Investigador: (institución / categoría):……………………………………………………………………………..
En actividades laborales relacionados con la temática de la Carrera: Indicar lugar, rol desempeñado, período.……………………………………………………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………………………………………….¿Por qué medio tuvo conocimiento de esta actividad de posgrado?.....................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Cuál es el motivo o interés que lo lleva a iniciar esta Carrera?............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………

Firma del interesado

El firmante deja constancia de haber tomado conocimiento de las condiciones generales de organización de dicha actividad, tales como:

- contenidos y cronograma de la actividad

- beneficio de uso de biblioteca

- Requisitos para obtener certificado (cumplimiento de 80) de asistencia, libre deuda contable y de biblioteca, si existiera instancia de evaluación, su correspondiente APROBACION


