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FICHA DE INSCRIPCIÓN
[bookmark: _GoBack]Ciclo Académico Año 2019

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE 
Apellido/s: _____________________________________________________________________
Nombre/s: _____________________________________________________________________
DNI/Pasaporte Nº: _________________________Nacionalidad:___________________________
Lugar de nacimiento: ____________________________________Fecha: ______/______/______
País de residencia permanente: _________________________Estado civil:__________________
Título profesional: _______________________________________________________________
Institución donde lo obtuvo: _________________________________________Año: ___________ 
Título de postgrado:_______________________________________________________ _______
Institución donde lo obtuvo: _________________________________________Año: __________

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES DEL POSTULANTE 
Calle, Nº, Piso, Dpto.: ____________________________________________________________
Ciudad: __________________________________Provincia: _____________________________
Código postal: ______________ País: ________________________ Tel.: ___________________
Celular: _______________________ Email: __________________________________________

INFORMACIÓN LABORAL DEL POSTULANTE 
Institución/Empresa: _____________________________________________________________
Cargo actual: ___________________________________________________________________ 
Antigüedad: ____________________________________________________________________ 
Calle, Nº, Piso, Dpto.: ____________________________________________________________
Ciudad: ____________________________________________Provincia: _ __________________
Código postal: _____________ País:_______________________ Tel.: _____________________
Actividad que realiza: _____________________________________________________________


OTROS DATOS 
¿Tiene usted alguna beca? SI - NO Institución otorgante: ________________________________

En caso afirmativo: 
Duración de la Beca: __________________________ Fecha de inicio: _____________________

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES DEL DIRECTOR 
Nombre y Apellido: ______________________________________________________________
Calle, Nº, Piso, Dpto.: ____________________________________________________________
Ciudad: _________________________________ Provincia: ______________________________
Código postal: ______________ País:  _____________________ Tel.: _____________________
Celular: __________________________  Email: _______________________________________

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES DEL CODIRECTOR (si corresponde) 
Nombre y Apellido: ______________________________________________________________
Calle, Nº, Piso, Dpto.: ____________________________________________________________
Ciudad: _________________________________ Provincia: ______________________________
Código postal: ______________ País:  _____________________ Tel.: _____________________
Celular: __________________________  Email: _______________________________________


Lugar y fecha: ___________________________ , ___/___/___             _____________________ 
Firma y aclaración del Postulante


Lugar y fecha: ___________________________ , ___/___/___             _____________________ 
        Firma y aclaración del Director


Lugar y fecha: ___________________________ , ___/___/___             _____________________
                      Firma y aclaración Codirector
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