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formulario de preinscripción -carreras de postgrado


[image: image1.wmf]

	  PARA SER COMPLETADO POR EL POSTULANTE
	CARRERA

	
	código
	p___
	nombre
	

	
	DATOS PERSONALES (tal como figura en el documento

	
	
	
	
	
	

	
	Apellido del postulante
	Nombre Completo Del Postulante
	Tipo Doc
	Nro. 
	

	
	​____/____/_______ 
	

	
	
	

	
	fecha de  nacimiento
	lugar de nacimiento
	nacionalidad
	estado civil
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	calle
	número
	piso
	dpto
	localidad
	provincia
	

	
	
	
	
	

	
	N° cuil/cuit
	teléfono
	e-mail
	foto

	
	ESTUDIOS CURSADOS

	
	FORMACIÓN DE GRADO

	
	
	
	_____ años
	
	

	
	universidad/instituto de origen
	título obtenido
	duración(según plan de estudio)
	año de ingreso
	año de egreso

	
	FORMACIÓN DE POSTGRADO

	
	
	
	_____ años
	
	

	
	universidad/instituto de origen
	título obtenido
	duración(según plan de estudio)
	año de ingreso
	año de egreso

	
	ACTIVIDAD LABORAL

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	
	

	
	¿Trabaja?
	Relación c/carrera
	actividad que desempeña y lugar
	horas semanales

	
	IDIOMAS
	ACCESO A INTERNET  (coloque una X donde corresponda)

	
	Nivel de Lectura Comprensiva

 (coloque una X donde corresponda)
	¿dispone de acceso a internet en su casa?
	si
	no

	
	
	¿qué tipo de conexión utiliza?
	dial up
	adsl
	satelital
	otro______

	
	inglés
	si
	no
	básico
	intermedio
	avanzado
	¿para que utiliza internet?
	realizar trámites en línea
	correo

	
	
	
	
	
	
	
	
	buscar información
	otro/s    

	
	francés
	si
	no
	básico
	intermedio
	avanzado
	¿qué otras aplicaciones

utiliza?
	procesador de texto 
	planilla de cálculo

	
	
	
	
	
	
	
	
	base de datos
	soft. para resentaciones

	
	otro/s __________
	básico
	intermedio
	avanzado
	
	editor de audio y video

	
	RAZONES POR LAS QUE HA DECIDIDO REALIZAR ESTA CARRERA DE POSTGRADO

	
	

	
	
	
	

	
	FIRMA DEL SOLICITANTE
	ACLARACIÓN
	fecha de presentación solicitud

	
	reconozco conocer la reglamentación académica y administrativa vigente  que rige la  implementación de la presente carrera 

	PARA SER COMPLETADO POR LA MESA DE ENTRADA
	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

	
	SI
	NO
	__Folios
	SI
	NO
	__Folios
	SI
	NO
	__ Folios
	SI
	NO
	__ Folios
	
	folios

	
	curriculum vitae
	fotocopia dni
	copia título  grado
	copia titulo postgrado
	otro/s

	
	observaciones
	

	
	
	
	
	

	
	FIRMA DEL RECEPTOR
	ACLARACIÓN
	fecha
	 área / unidad académica


	Dir. Postg.
	PREINSCRIPCIÓN
	RESULTADO ADMISIÓN
	INSCRIPCIÓN

	
	solicitud número
	
	
	
	
	___/___/___
	

	
	fecha de recepción 
	
	admitido
	no admitido
	número
	fecha
	número de legajo




