[image: image1.png]7
l/wﬂu
N

"' . “ ’/ /’ .
, Y, ¢

Yn. Wy
A









� EMBED Word.Picture.8  ���





	           














UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO


Facultad de Ciencias Económicas





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE CARRERAS DE POSGRADOS





ESTUDIOS





DATOS PERSONALES








APELLIDO/S:....


NOMBRES:..


(especificar exactamente igual a lo registrado en la partida de nacimiento o documento de identidad)


Lugar y fecha de Nacimiento:........


Documento de Identidad: Tipo DNI–LC–LE–CF-C.Ext.   .........................................


Estado Civil:..............................................Nombre cónyuge............................................


Domicilio particular:....................................N°..............


Localidad:.............................Código:.............Provincia:..............................................mail:... ........Teléfono:.....................


Residencia estable (si proviene de otra Pcia. o país).....


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








¿Cómo obtuvo la información del posgrado?  Personalmente en la Facultad  (         Prensa (            Folleto(


Promotor (       Nombre.........................................................................                          E-Mail x            Fax (








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


Firma





Fecha:........./........./..........


Carrera-Especialización-Master-Doctorado-Curso de Posgrado que aspira ingresar:


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








Título de Grado:..


Establecimiento del que egresó:. …...............................


Título/s de Posgrado (especializ. o maestrías):…………………………………………………….


 (candidato)..................................


Establecimiento del que egresó:..........................................................................................


Doctorado:................................................................................................................................................


Tesis:................................................................................Director:...........................................................


Título:.........................................................................Lugar:....................................................................





SITUACIÓN LABORAL








Empresa o Institución a la que pertenece:.......................


Cargo que ocupa:......E-mail:................................


Domicilio:...................................


Teléfonos:………………....................Fax:...........................................................
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