[image: image2.emf] 

Carreras de Posgrado – Especializaciones y Maestrías
Solicitud de Inscripción

CARRERA...................................................................................................................................................

Datos Personales
APELLIDO Y NOMBRE....................................................................................Nº Legajo....................

DOCUMENTO....................................................FECHA NACIMIENTO.......................................

DOMICILIO PARTICULAR...................................................................................................................

T.E. PARTICULAR...........................................................  E-MAIL......................................................
TÍTULO DE GRADO.............................................................................................................................
EXPEDIDO POR......................................................................................................................................

Datos Laborales

EMPRESA.....................................................................................................................................................

CARGO QUE DESEMPEÑA.....................................................................................................................

DOMICILIO LABORAL..............................................................................................................................
T.E LABORAL................................................................... E-MAIL.................................................................

Firma de interesado.........................................................................                  Fecha............................................

Subsecretaría de Posgrado                                    
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