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DIA MES ANO
Solicitud de Inscripcion | | | |
Carrera: Curso:
Apellido: Nombres:
Fetha Na6 v Bdad? s Estado Civil: .. Nacionalidad:. .. Lugar nac
Domicilio Particular. G:P; Tel:
Tipo y N° de documento: E-mail:
CUIT /CUIL:
Titulo Secundario
Expedido por
Titulo Terciario:
Expedido por:
Titulo Universitario:
Expedido por:
Apellido y Nombre del Padre: Profesion:
Apellido y Nombre de la Madre: Profesion:
Apellido y Nombre del Conyuge: Profesion:
Trabaja: SI/NO Lugar de Trabajo: Actividad: Cant. Hs. diarias ____________________
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ningiin concepto, incluido pérdida de condicionalidad o por no ingresar a Ja carrera postulada La Universidad se reserva el derecho a realizar
modificaciones en los horanios de cursado por redistribucidn de al ¥ 151 imi. el alumno acepta las condiciones resullantes
por cambios cn ¢l Plan de Estudios cn los casos en que haya perdido su condicién de alumno regular (art. 265° R G. y conc ) o haya interrumpido
el cursado por cualquier motivo o deba recursar por imperio de lo descripto en el art. 265° del Reglanento General de Ja Universidad.




