[image: image2.jpg]3




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS
Invita a preinscribirse en la carrera de posgrado:
Especialización en Gestión y Vinculación Tecnológica 

Carrera Acreditada por CONEAU  - Res. Nº 929 /09 y Res. Nº 405/15
Cohorte 2018
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  Facultad de Ciencias Físico Matemáticas y Naturales
UNSL

Completar el presente formulario y remitir vía e-mail a:
                                                                           gtecsanluis@gmail.com
Consultas: Secretaría de Ciencia y Técnica – Posgrado,   FCFMyN,  UNSL
2do. Piso - Edificio Rectorado. - Ej. de Los Andes 950, San Luis. 
posgradofmn@unsl.edu.ar  

Tel: (0266) -4520200 int  5559/5157/5174  

Facultad de Ciencias Físico Matemáticas y Naturales

Universidad Nacional de San Luis

Especialización en Gestión y Vinculación Tecnológica

FICHA DE INSCRIPCION

1. DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres: …………………………………………………………………

Nro. De Documento: ………………………….Tipo de Doc.: ………………………

Nacionalidad………………………………….  cuil/cuit…………………………….

Fecha de Nacimiento: ……./……../…….
Lugar: …………………….……….

Domicilio legal: ……………………………ciudad ……………….. Pcia……….....

Domicilio real: ..……………………………ciudad ……………….. Pcia……….....

Teléfono(s)………………………………../…………………………………………

e-mail:………………………………………………

2. TITULO DE GRADO OBTENIDO (repetir este punto si es necesario)

Título de Grado:……………………………………………………………………..

Otorgado por: ……………………………………………………………………….

Fecha de Egreso: ……………………………………………………………………

3. TITULO DE POSGRADO OBTENIDO (repetir este punto si es necesario)

Título de Posgrado: …………………………………………………………………

Otorgado por: ……………………………………………………………………….

Fecha de Egreso: ……………………………………………………………………

4. OTROS ESTUDIOS EN CURSO (repetir este punto si es necesario)

Carrera que cursa:. ………………………………………………………………….

Grado/Posgrado: ……………………………………………………………………

Universidad/Institución……………………………………………………………….

Fecha de Inicio: ……………………………………………………………………

5. ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL (repetir este punto si es necesario)

Ocupación actual: ……………………………………….Antigüedad…………… Empresa/institución:…………………………………………………. ……………

Dirección Laboral: ……………………….. ….Localidad……………..Pcia. …….

Teléfono Laboral: ………………………… 

6. EXPERIENCIA LABORAL (repetir este punto si es necesario)

Ocupación: …………………………………………..…….. Años ….…………… Empresa/institución:…………………………………………………. ……………

Dirección Laboral: ……………………….. ….Localidad……………..Pcia. …….

7. OTRA INFORMACION (que Usted considere pertinente)

……

……

……

__________________________

Firma del Aspirante

Documentación a presentar junto con este formulario:

Fotocopia del DNI (páginas 1, 2 y domicilio)

Fotocopia de Título(s) de Grado, certificada *

Fotocopia de Título(s) de Posgrado, certificada *

CV del solicitante

*  En caso de presentar el documento (Título) original, la copia podrá ser certificada en esta Facultad. En otro caso, la copia puede ser certificada por escribano o por autoridad de la Institución que otorgó el Título.

Para ser completado por el Comité Académico de la Carrera

Observaciones:

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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