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SECRETARÍA DE GRADUADOS

PROGRAMA DE BECAS

FICHA DE INSCRIPCIÓN – POSTULANTES

2015 – 2016


Nombre:………………………………………DNI…………………….Matrícula N°……………….

Dirección:…………………………………………………………..Tel. ……………………………

Correo electrónico……………………………………………………………………………………

Año de egreso…………………..

Convocatoria

Declaro conocer los términos de la convocatoria, el Reglamento de Becas de Graduados, en caso de ser seleccionado, me comprometo a suscribir el Acuerdo de Beca y llevar a cabo las tareas que implica, presentando los informes que se soliciten respecto a su desarrollo.

Adjunto a la presente ficha mi CV y me notifico que seré convocado a una entrevista de selección, mediante los medios declarados en esta ficha (teléfono, correo electrónico)

Firma…………................................................................
Aclaración…………………………………………………...
Fecha……………………………………………………......
Matrícula…………………………………………………….
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