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                                                                           Unidad Académica: FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Carreras de Posgrado: FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FECHA DE INSCRIPCIÓN:

Carrera de Posgrado: 

NOMBRE Y APELLIDO: …………………………………………………………………………… Sexo: FEM - MASC 

DIRECCIÓN ACTUAL: ……………………………………………………………………… Número:         Piso:       Ciudad:        


PROVINCIA:  

PAIS:                     Código Postal:
TELÉFONO:                          FAX:                                CELULAR: 
CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………………………………..
FECHA DE NACIMIENTO:                       

LUGAR


PAIS DE NACIMIENTO:


D.N.I.………………………………………   PASAPORTE:……………………………………………………..
TÍTULO DE GRADO: ……………………………………………………..……………………………………… 
EXPEDIDO POR …………………………………………………….  FECHA DE EGRESO: ………………………
OTROS TÍTULOS de POSGRADO: SI NO Aclarar:…………………………………………………………………
Becario: SI – NO   


Beca otorgada por la Carrera de Posgrado que cursa: SI – NO   



Beca de Formación Superior (Secretaría de Ciencia, Técnica y Posgrado UN Cuyo): SI – NO


Beca de Posgrado para Personal de la UN Cuyo (SeCTyP UN Cuyo): SI – NO


Beca de  CONICET: SI – NO    Beca de otra institución: SI – NO   ¿Cual?..................................................
Personal UN Cuyo: SI – NO -Docente: SI–NO  Personal de Apoyo: SI–NO Graduado UN Cuyo: SI–NO
Participación en proyecto de Investigación SI – NO  - Proyecto: SECyT: SI –NO   CONICET: SI - NO – Otro
Investigador Categorizado: SI – NO 
Categoría: ………………………..
Firma – Aclaración - DNI

                                                            Unidad Académica: FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN continuación
                                                      A COMPLETAR POR LA UNIDAD ACADÉMICA
	SITUACIÓN DE LA CARRERA DE POSGRADO: 

Acreditada: SI – NO  
Res Ministerial:………………
VERIFICACIÓN DE DOCUMENTACIÓN: 

* Fotocopia del DNI o pasaporte. 




* Fotocopia del título de grado. 

* Currículo vitae abreviado (si corresponde).
Títulos académicos obtenidos en el extranjero deberá estar certificada por:

1) la Universidad de origen

2) el Ministerio de Cultura y Educación (o su equivalente) del país de origen  

3) la Embajada Argentina sita en el país de origen (Consulado del país donde obtuvo el título) 

4) si el país no se encuentra inscripto en la apostilla de La Haya, el trámite concluye en el Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología de la República Argentina sito en Buenos Aires

La documentación que esté redactada en idioma extranjero debe ser traducida por Traductor Público con Registro.

Para Carreras de Ciencias de la Salud:

Convalidación del título de grado dada por el Ministerio de Educación de la Nación, para los países que corresponda.

* Dos (2) fotografías actuales tamaño 3x3 cm (no son válidas la fotocopias blanco y negro).

* Fotocopia de la partida de nacimiento. 
* Currículum vitae (abreviado, actualizado y firmado)
FORMA DE PAGO:
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DATOS PERSONALES








ANTECEDENTES DEL POSTULANTE
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