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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL DOCTORADO EN AGRONOMIA
Fecha de inscripción:
1. DATOS PERSONALES:                                                                  
· Apellido: ............................................................................
· Nombres: ...........................................................................
· Documento de Identidad (Tipo y N°): ..................................o Pasaporte N°:..........................
· Lugar y Fecha de Nacimiento: ................................................
· Domicilio: Calle:........................................ N° …………………………. Dto.: …………………………….
Código Postal: ............................ Localidad: ...............................................................
Provincia: ............................................................ Teléfono: .................................
E.mail: ..........................................................................................................................
· Título Universitario de Grado:....................................................................................................
· Universidad y Fecha de Egreso:....................................................................................
· Título Universitario de Posgrado: SI - NO  Aclarar: .........................................................
· Personal de la UNCUyo: SI - NO   Aclarar: .........................................................
2. DATOS INSTITUCIONALES DONDE PROPONE REALIZAR SU DOCTORADO:
· Institucion:...............................................................................................................
· Domicilio: Calle: …........................................ N° ........................ Dto.: .......................
· Código Postal: .................... Localidad:........................................................................
Provincia: ........................................... Teléfono: .................................
3. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:
· Carrera o Cursos realizados: ...........................................................................................
· Diploma o Certificado: ...................................................................................................
· Institución de enseñanza donde lo obtuvo: .......................................................................
4. MOTIVACIONES PARA EFECTUAR EL POSGRADO: (maximo 250 palabras)
5. FUENTE DE FINANCIACIÓN DE LOS ESTUDIOS: (tipo de beca, institucion que la otorga, etc.)
Declaro que esta solicitud contiene información exacta, que conozco las características de posgrado y me comprometo a cumplir fielmente las reglamentaciones vigentes en la materia.
....................................................................

.........................................................

          LUGAR Y FECHA 




           FIRMA  
​
Completado el formulario de inscripción, remitir al correo electrónico: sectyp@fca.uncu.edu.ar ; por correo postal o personalmente a la dirección Almirante Brown 500. Chacras de Coria - Luján de Cuyo. CPA M5528AHB - Mendoza - Argentina.

