PLANILLADE EHLLIZTE

INSCRIPCION POSTGRA
POSTGRADO | INFO

fotografia
(4x4 fondo blanco)

Carrera / Carreras ala/las que se inscribe:

Modalidad: Presencial [_] Adistancia [ ]

DATOS PERSONALES

Apellido/s: Nombre/s:
FechadeNacimiento.__[| | Lugar de Nacimiento:
Tipo de Documento: NUmero: |

Domicilio de procedencia (Calle y Ne - Localidad - CP - Provincia - Pais):

Teléfonol/s: . Correo electronico:

PERFIL ACADEMICO / PROFESIONAL

Titulo de Pregrado / Grado obtenido:

Alcance del Titulo (marcar lo que corresponda): Unversitario Terciario

Institucion que lo expidio:  Pais:

Duracion de la Carrera (afios): | Ao de egreso:

Titulo de Postgrado obtenido:

Institucion que lo expidio: Pais: _

Lugar de trabajo: _

Docente: Si[ ] No ] Institucion: _

Investigador: Si [ ] No [ ] Institucion: |

Matriculado del CPCIBA? Si{ ] No( ]

4

Fecha:| |/ |/ Firma:

http://postgrado.info.unlp.edu.ar | postgrado@lidi.info.unlp.edu.ar | Tel. Fax: 54 221-427-3235
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