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- Facultad de Psicologia

UNSL

San Luis, fecha

Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Psicologia

Sra. Decana

Mgter. Claudia Brusasca

S / D

De su mayor consideracién, el/la que suscribe, APELLIDO Y NOMBRE, DNI
......................... se dirige a usted y por su intermedio a quien corresponda, a los fines de solicitar la
inscripcién en la Carrera de Posgrado DOCTORADO EN PSICOLOGIA.

Se adjunta:

e Ficha de Solicitud de Inscripcién.

e Ficha de Preinscripcion SIU GUARANI

e (CVdel Aspirante

e FOTO del DNI (Anverso y reverso).

e Copia del Titulo de Grado

e Copia del Certificado analitico de estudios debidamente legalizados por el Ministerio de
Educacion de la Nacion o del Interior.

e Copia del Titulo de Posgrado (si posee).

¢ (CVdel equipo de Direccion.

¢ Plan de Trabajo.

e Propuesta de Plan de Formaciéon para el primer afio, a realizarse en instituciones debidamente
reconocidas y acreditadas. (Art. 3. Inciso 9. Ord. CD 006/2019 y OCD 8/15)

e El lugar de trabajo propuesto en el cual se desarrollara la investigacién, avalado por Director/es y/o
codirectores. (Art. 3. Inciso 10. Ord. CD 006/2019)

e Las fuentes de financiamiento para el desarrollo del plan de trabajo de tesis propuesto que garanticen
la ejecucién del mismo. (Art. 3. Inciso 11. Ord. CD 006/2019)

e En caso de corresponder por el tipo de estudio, adjuntar avales institucionales.

e Anexo Il dela Ord. CD N° 02/20 con los requisitos debidamente desarrollados.

Se presta conformidad para realizar el tramite por las vias digitales dispuestas para
estos efectos por la Secretaria de Posgrado de la Facultad, y se declara este correo electrénico personal
..................................... como direccién de comunicaciones institucionales sobre este tramite.

Saludos cordiales.
Firma
Nombre y apellido

DNI
Celular.

Avalan esta solicitud de inscripcion:

Director/a Celular
Firma Director/a o Codirector/a
Nombre y apellido Firma
DNI Nombre y apellido
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Facultad de Psicologia

ITMSL
DNI Celular.



