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Número de carpeta:

             Foto 4 x 4.

Buenos Aires,  ......... de .................................. de 2006.

Al Señor Director del Departamento de Posgrado, 

Doctor Miguel Ángel Ciuro Caldani


Tengo el agrado de dirigirme a usted, solicitándole quiera disponer mi inscripción para realizar el Posgrado en Doctorado, de acuerdo con la reglamentación vigente, a cuyo fin acompaño mis datos personales:

APELLIDO Y NOMBRES, (Tal como figuran en el DNI): .......................................................................................
Lugar de nacimiento: .................................. Pcia:..................................... Nación: ..................................................

Fecha de nacimiento: ....................... D.N.I. Nº:...................................... C.I. Nº: .....................................................

Domicilio actual: .......................................................................................................CP: ........................................

Teléfonos p/ entrevista:......................................Fax: .........................E-mail:...........................................................

Título universitario que se acompaña, Universidad que lo expidió y fecha de expedición: ......................................... .................................................................................................................................................................................
Conozco y acepto los términos de las Resoluciones  1078/87 y 1387/98 (C.S.) y 1552/01 (C.D.)

Área elegida (s/Resolución 3141/99 C.S.).................................................................................................................

Tema genérico de investigación: ...............................................................................................................................

Consejero de Estudios o Director de Tesis, según corresponda: .................................................................................
Firma del Aspirante

Acompaña fotocopias:




- Del D.N.I.


- Del título de grado (Si es de otra Universidad, certificada por UBA; en Uriburu 950, de 11 a 15 horas).

Además adjunta:


- Curriculum Vitae del aspirante y Certificado de idioma de institución reconocida.


- C.V. abreviado del Consejero de Estudios, ó

- C.V. del Director de Trabajo de Investigación y Plan de Tesis, y nómina de sus publicaciones en los últimos cinco años.

     
- Nota del Consejero o Director, con su expresa aprobación de la designación.

Recibo/Firma del responsable

Aclaración

