SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL DOCTORADO EN ARQUITECTURA Y URBANISMO.
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Facultad de Arquitectura y Urbanismo



 


	DATOS PERSONALES



	Apellido y Nombres completos

 


	Domicilio particular




	Localidad


 
	Provincia 

	Estado Civil



	Teléfono



	DNI


	Fecha de Nacimiento


	Nacionalidad



	EMail


	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	Institución

Año ingreso y egreso

Promedio (con aplazos)
Título obtenido




	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE POSGRADO

	Institución

Año ingreso y egreso

Promedio 

Título obtenido




	LINEA DE INVESTIGACION: (indicar la que corresponda: Hábitat, energía y medio ambiente - 

Historia de la Arquitectura la ciudad y el territorio - Planificación urbana y territorial - Tecnología 

del diseño y la producción edilicia - Investigación proyectual)

	TEMA DE TESIS
(Mencionar título de Tesis; objetivo principal y específico; Hipótesis; objeto y/o universo de análisis; plan de trabajo y bibliografía. Desarrollar según Reglamento de la Carrera punto 1.3. Plan de Estudio Inciso d. Fundamentación Temática o Plan de Tesis)

	Titulo



	PLAN DE FORMACIÓN



	FORMACIÓN BÁSICA (120 hs) SEMINARIO DICTADOS POR LA CARRERA

	Epistemología y Metodología de la Investigación Científica (30hs)
Herramientas para la Escritura de Tesis Doctorales en Arquitectura y Urbanismo (30hs)

Filosofía y Campo Disciplinar (30hs)

Taller de Tesis (30hs)


	FORMACIÓN ESPECÍFICA (270 hs)  MATERIA/CURSOS/SEMINARIO/OTROS

	


	LUGAR DE TRABAJO PROPUESTO

(Indicar Universidad, Facultad, Instituto, Centro, Laboratorio, Cátedra, etc, en ese orden)

	


	Código Postal


	Teléfono


	EMail



	CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION



	. . . . . . . . . . .    

Sello y Firma   


	DIRECTOR DE TESIS  (Adjuntar Curriculum Vitae)




	Apellido y Nombres completos


	Título Universitario



	Cargo

           
	Domicilio
	Teléfono

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

Sello y Firma    


	CODIRECTOR DE TESIS  (Adjuntar Curriculum Vitae)


	Apellido y Nombres completos


	Título Universitario

	Cargo


	Domicilio
	Teléfono

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

Sello y Firma   


REQUISITOS DE INSCRIPCION

A presentar según el siguiente orden:

DOCUMENTACION DEL POSTULANTE



· 2 fotografías 4x4

· Inscripción SIPU: Posgrado – otras actividades de Posgrado (2 copias)
· Panilla de solicitud de inscripción

· Fotocopia del Titulo de Grado.

· Fotocopia del Titulo de Posgrado.

· Fotocopia de otras actividades formativas

· Programas y Curriculum Vitae de los profesores responsables de los cursos de Posgrado que el postulante pretende acreditar al Doctorado.

· Fotocopia del DNI

· Curriculm Vitae

DOCUMENTACION DEL DIRECTOR (y CODIRECTOR si lo hubiere):

· Nota avalando la presentación en la que conste un resumen de la propuesta de plan de actividades y cursos a realizar por el doctorando y una evaluación  del director acerca de las tareas a desarrollar.

· Curriculum Vitae

Nota de postulante solicitando la inscripción a la Carrera

1 copia de la presentación en formato papel y digital.
Comprobantes de PAGO
En cada instancia que se realice un pago en el área contable de la Facultad, se deberá encviar copia del comprobante a la siguiente dirección: doctorado@fau.unlp.edu.ar










Prosecretaría de Posgrado FAU - UNLP

