UNIVERSIDAD NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
FACULTAD DE HUMANIDADES, CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD




SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	   FECHA
	
	
	
	


I. 
DATOS PERSONALES

	APELLIDO
	

	NOMBRES
	

	DNI N° 
	

	ESTADO CIVIL
	

	NACIONALIDAD
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	


	DOMICILIO 

	Calle
:     
	
	

	Barrio
:     
	
	

	Ciudad
:     
	
	

	Correo Electrónico: 
	
	


II.
FORMACION ACADEMICA

	2.1. 
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE GRADO

	Institución: 
Duración: 
Título: 



	2.2. 
ESTUDIOS DE POSTGRADO 

	Institución: 
Duración: 
Título: 
Indicar si los estudios se encuentran completos: 



III.
EXPERIENCIA PROFESIONAL

	3.1. 
EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA

	Institución y/o Empresa: 

	Cargo que ocupa: 

	

	Funciones que desempeña:  

	Personal a cargo:

	Año de ingreso:

	Domicilio: 

	Calle
:
	Nº

	Tel.:

	Barrio
: 
	Piso
:
	

	Ciudad
:
	C.P.
: 
	

	Correo electrónico:
	Provincia
	Cel.: 


	3.2. 
EJERCICIO LIBERAL DE LA PROFESION

	Profesión: 

	Funciones que desempeña:

	Antigüedad en el ejercicio de la profesión:

	Domicilio

	Calle
: 
	Nº
:
	Tel.:

	Barrio
: 
	Piso
:
	

	Ciudad
: 
	C.P.
: 
	

	Correo electrónico: 
	Provincia:
	Cel.: 


IV. RAZONES DE ESTUDIO
	Señale sintéticamente la razones por las cuales Ud. desea ingresar al Programa de Postgrado en Administración Pública. Explicite los beneficios que le reportaría el Programa para su desarrollo profesional. Si es necesario, utilice espacio adicional para su respuesta.

	


ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN PÚBLICA  


MAESTRÍA EN ADMINISTRACION PUBLICA 














foto 4x4 cm.








