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UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA                                    Solicitud Nº  
 

Facultad de Ciencias Sociales y Administrativas                                                      Legajo Nº  
 

                                                                                                           Fecha:    
 

Solicitud de Inscripción - Ciclo …………..                                            Origen:  
 

 
Carrera: …………………………………………………………                                                                            Curso:  

 
Apellido                                                                                     Nombres:  

 
Fecha Nac                               Edad:                         Estado Civil:                        Nacionalidad:                                       Lugar Nac: 

 
Domicilio Particular:                                                                                                              C.P:                              Tel.:  

 
Tipo y Nº de Documento:                                       CUIT/CUIL:             -          -                E-mail:  

 
Título Secundario:                                                                                                                                                                                                  Año Egreso: 

 
Expedido por:   

 
Título Terciario: 

 
Expedido por: 

 
Título Universitario: 

 
Expedido por: 

 
Apellido y Nombre del Padre:                                                                                                        Nivel de Instrucción: 

 
Apellido y Nombre de la Madre:                                                                                                    Nivel de Instrucción: 

 
Apellido y Nombre del Cónyuge:                                                                                                   Nivel de Instrucción: 

 
Trabaja:            Lugar de Trabajo:                                                                                 Actividad:                                                           Cant. hs. semanales: 

 
Padece alguna enfermedad crónica (especificar cual): ………………………. 

 
Nº Materias a Cursar Nº Materias a Recursar  
1  1  
2  2  
3  3  
4  4  
5  5  
6  6  
7  7  
8  8  
Cláusulas legales 
DERECHO DE IMAGEN: 

Autorizo irrevocablemente, de forma libre y gratuita, a la Universidad del Aconcagua, durante el plazo de cuatro (4) años a 

contarse a partir del día de la presente autorización, el uso, divulgación y disposición durante el /los encuentro/s y/o clases, sea 

por medio de imágenes, vídeos, material impreso, página de Internet, redes sociales como en cualquier otro medio existente o a 

desarrollarse en el futuro, abarcando el uso de la imagen y voz en todo el territorio nacional e internacional en todas sus 

modalidades para fines de promoción y/o documentación o cualquier otro fin académico, sin tener derecho a ningún tipo de 

reclamo por los derechos vinculados a la imagen.La Universidad del Aconcagua se compromete a avisar a las/los participantes 

cuando se tomen sus imágenes y/o se grabe el encuentro en cuestión.La presente autorización confiere a la Universidad del 

Aconcagua la titularidad del derecho de uso del material generado, entendiéndose que el mismo será utilizado exclusivamente 

para los fines institucionales, académicos y promocionales detallados. El aspirante declara que es el legítimo titular de los derechos 

cedidos y deslinda a la UDA de cualquier responsabilidad frente a terceros que pudieran reclamar derechos vinculados a las 

imágenes o voz. 
RENUNCIA DE FUERO: 

Para todos  los  aspectos  relacionados  con  la presente inscripción, renuncio al Fuero  Federal aceptando someterme a  la 

jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de Mendoza. Se constituye domicilio legal de la Universidad en la Ciudad 

de Mendoza, y acepto la aplicación del derecho y las normativas vigentes en la Provincia de Mendoza y de la República Argentina, 

siendo esta la sede exclusiva para la resolución de cualquier controversia. 

REGLAMENTO Y ESTATUTO: 

Declaro estar en conocimiento del Reglamento, el Estatuto de la Universidad y demás disposiciones aplicables. Especialmente, 

declaro conocer el Título IV 'De los alumnos y sus categorías' y el Título IV, Capítulo II 'De los alumnos' del Estatuto, 

Reglamento General y demás disposiciones legales y arancelarias que rigen esta Universidad. Los aranceles abonados 

Firma Conformidad Alumno 
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no se reintegran bajo ningún concepto, incluido pérdida de condicionalidad o por no ingresar a la carrera postulada. La 

Universidad se reserva el derecho a realizar modificaciones en  los  horarios de cursado por redistribución de alumnos  y 

comisiones. 
Asimismo, acepto las condiciones resultantes por cambios en el Plan de Estudios en los casos en que haya perdido su condición 

de Alumno regular (art. 265° R.G. y conc.) o haya interrumpido el cursado por cualquier motivo o deba recursar por imperio 

de lo descrito en el art. 265º del Reglamento General de la Universidad. 
Tomo conocimiento de que la Universidad se reserva el derecho de admisión y/o reincorporación en los casos en que el 

aspirante o alumno hubiera incurrido en incumplimientos graves al Reglamento, el Estatuto, o las disposiciones arancelarias 

de la Institución. La Universidad se reserva expresamente la potestad de evaluar las condiciones académicas, conductuales, 

psicofísicas y administrativas para conceder la reincorporación o reingreso a la carrera, aplicando las causales establecidas en 

el Reglamento General de la Universidad, sin que la previa condición de alumno genere un derecho irrestricto de readmisión. 


