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LEGAJO Nº -----------------------

FICHA DE INSCRIPCIÓN (llenar con letra imprenta)

APELLIDOS: ....................................................................................................

NOMBRES: ......................................................................................................

	ORIENTACIÓN A INSCRIBIRSE

Planificación y Gestión de Proyectos.                 (  
Manejo sustentable en cuencas de llanura.         (  
Manejo sustentable en cuencas de montaña.      (  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DNI    (                       Pasaporte     (                 
Número: ................................

NACIONALIDAD

Nativo         (             Naturalizado               ( 

Extranjero   (             Argentino por opción   (
ESTADO CIVIL

Soltero     (                 Casado        (
Separado  (                 Divorciado   (
Viudo       (                 Otro            (
RESIDENCIA DURANTE EL PERÍODO LECTIVO

Con familiares  (
Independiente  (
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Tiene obra social y/o mutual? 
SI (                     NO (    

En caso afirmativo nombre........................

	DATOS DE NACIMIENTO 

Fecha:............................................
Localidad:........................................
Partido:...........................................

Provincia:.........................................
País:...............................................

RESIDENCIA ESTABLE (Dom. Legal)

Calle: .............................................

Nº........ Piso: ........ Depto.: ................
Localidad: ........................................
Partido: ..........................................

Provincia: ........................................
País:............................................... 
Código Postal ....................................
Teléfono: ............................................

e-mail: ............................................

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Carrera: ...........................................

Facultad: ..........................................

Universidad: ......................................

Año de Ingreso:........... Egreso: .............

Promedio Gral.: .................................

ACTIVIDAD DEL ASPIRANTE

Empresa/Institución: ...........................

......................................................

Dirección: ........................................

Teléfono: .........................................

e-mail: ............................................

Actividad que realiza: ...........................
........................................................


