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1) 5 UNIVERSIDAD FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA de Extension

Facultad de Odontologia - UNCUYO

ANEXO Il

1- Modelo de nota para la postulacion.

Mendoza, .... .de................. de 2022

Senora Secretaria de Extensién
Od. Garcia Crimi Graciela
FO- UNCuyo

El que suscribe, se dirige a ud. a fin de presentar su postulacion a la Beca de
Extension Universitaria de la FO- UNCuyo 2022 Programa SONRIE COMUNIDAD.

Se acompafia esta nota con la Ficha de inscripcion. Saludo a Ud. atentamente.

Nombre:
DNI:
N de Registro (estudiante):

Firma:

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO Il
2- Ficha de Inscripcidn.

> 2022
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PROGRAMA DE BECAS DE EXTENSION UNIVERSITARIA

FICHA DE INSCRIPCION — POSTULANTES

2022

Nombre:

DNI:

Registro N2 (estudiante):

Direccion:

Correo electronico:

Tel:

Carrera:

Ao que cursa:

Aiio de ingreso a la Carrera:

Declaro conocer los términos de la convocatoria. En caso de ser seleccionado, me
comprometo a suscribir el Acuerdo de Beca obrante en la Ordenanza mencionada.

Firma:
Aclaracion:

Fecha:

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



