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FACULTAD DE INGENIERIA

Apellido y Nombres:

Curso de Posgrado:
(Consignar nombre completo del Curso)

Declaro bajo juramento la autenticidad de los datos que a continuacidn se detallan.

DATOS PERSONALES

Correo Electroénico:

Pais emisor del Documento:

Tipo y N2 de Documento:

Nacionalidad:

Género:

Nro. de CUIL:

Nro. de Pasaporte (p/extranjeros):

DATOS DE NACIMIENTO

Fecha de Nacimiento:
(En formato dd-mm-aaaa)

Lugar de Nacimiento:
(Aclarar localidad y provincia)

DOMICILIO ACTUAL

Calle:

Ne: Piso: Dpto: Localidad: C.P.:

Teléfono fijo: 261-

Celular: 261-15

ESTUDIOS CURSADOS

Institucion:

Titulo:

Duracién (en afios) de la Carrera:

Fecha de Egreso:
(En formato dd-mm-aaaa)
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FORMULARIO DE REGISTRO

ARANCELAMIENTO

Valor Total del Curso:

Financiacion:
(El pago se efectuara a través de la
Asociacion Cooperadora de la Facultad

Firma y aclaracion



