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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (I DE III)
LICENCIATURA EN -indicar aquí la carrera en la que solicita inscribirse-
Por favor, complete los siguientes datos en letra MAYÚSCULA.
DATOS PERSONALES: 
APELLIDO /S:_______________________________________________________________ 
NOMBRE /S:_______________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/____
C.U.I.L: ___________________________________ LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________________ DOMICILIO:__________________________________________________ N°:____________ DEPTO:_____________ BARRIO:________________________ CIUDAD:_______________________________________ C.P:____________ PAÍS____________________________________ TELEFONO FIJO:________________________________________ CELULAR:_________________________________ E- MAIL:_____________________________________________ 

Certifico que he leído y acuerdo con los reglamentos de la Universidad y sus condiciones de ingreso, tal como fueron solicitados. Certifico que la información brindada es correcta. 



______________________                                                         _____________________
Firma                                                                                         Fecha y Lugar


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (II DE II) 
PROFESIÓN: _____________________________________________
UNIVERSIDAD / REGIONAL ___________________________________________

	ORGANIZACIÓN
	DESDE
HASTA
	PUESTO / ÁREA
	TAREAS – ACTIVIDADES
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OTROS ANTECEDENTES LABORALES: 
Especifique aquí otros antecedentes que considere relevantes relacionados a la postulación.
	



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (III DE III) 
CARTA AVAL

[bookmark: _GoBack]Sres. Comité de Admisión
Licenciatura en [Indicar aquí el nombre de la carrera]
 
Secretaría de Carreras Cortas y Ciclos de Grado
Universidad Tecnológica Nacional
Facultad Regional Córdoba
S__________________ /__________________D:               


De mi mayor consideración:
Me dirijo a Uds. a los efectos de solicitar se me admita en [Indicar aquí el nombre de la carrera] que se dicta en dicha casa de estudios.
Adjunto a la presente copias de cada uno de los documentos que se detallan a continuación: formulario de inscripción, dos (2) fotocopias legibles del DNI de ambos lados, dos (2) fotocopias legalizadas del certificado analítico del título de procedencia, fotocopia certificada como copia fiel de la Resolución Ministerial de la carrera de procedencia, fotocopia certificada como copia fiel del Plan de Estudio con carga horaria reloj total de la carrera de procedencia.

Les saludo muy atentamente.

______________________                                                         _____________________
      Firma                                                                                     Aclaración




______________________                                                         _____________________
        DNI                                                                                      Fecha y Lugar

Tel: 0351-5986067
Maestro M. Lopez esq. Cruz Roja Argentina
Ciudad Universitaria | Córdoba | Argentina | C.P: 5016.
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