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UNIV   UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

           Facultad de Ciencias Exactas y Naturales 

           Escuela de Postgrado

Formulario Solicitud de Inscripción.

Por favor conteste todos los campos. Gracias

	Apellido
	

	Nombre
	

	DNI / CI
	

	Título Universitario
	

	Localidad
	

	Dirección
	

	e-mail
	

	Teléfono
	

	Curso Postgrado en que se inscribe
	

	Motivos por los cuales desea realizar el Curso
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Nombre o Tema de la Tesis Doctoral
	

	Institución donde realiza la Tesis
	

	Es docente universitario?
	

	Es docente de la UNMdP?
	

	Aclare si su certificado necesita calificación numérica además de aprobado
	


Considere que la dirección que consigna será a la que se envíe el certificado.
