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SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION

FECHA

(Realizar doble clic en areas sombreadas y podra registrar sus datos)

Foto 4x4 cm.

I. DATOS PERSONALES

APELLIDO

NOMBRES

DNI N°

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

MODO DE
FINANCIAMIENTO
POSGRADO

DOMICILIO

Calle : NO : Tel.

Barrio : Piso Dpto: Tel.

Ciudad : C.P. : Celular:

Mail: Provincia: Pais

II. FORMACION ACADEMICA

2.1. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE GRADO

Institucion:
Duracion: Afio Egreso:
Titulo:

2.2. ESTUDIOS DE POSTGRADO

Institucion:
Duracion:
Titulo:

Indicar si los estudios se encuentran completos:

ITII. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Cargo que ocupa:

Condicion que reviste (designacion permanente, interina, etc.):

Funciones que desempefia:

Personal a cargo:




Afio de ingreso:

Domicilio:

Calle : No : Tel.:
Barrio : Piso

Ciudad : C.P.

Correo electrénico: Provincia: Cel.:

3.2. EJERCICIO DE LA PROFESION

Profesion:

Funciones que desempenfia actualmente:

Antigliedad en el ejercicio de la profesion:

Domicilio

Calle : No : Tel.:
Barrio : Piso : Dpto:

Ciudad : C.P. : Cel.
Mail: Provincia: Pais:

IV. RAZONES DE ESTUDIO

Sefnale sintéticamente las razones por las cuales Ud. desea ingresar a La Maestria en salud
Familiar y Comunitaria. Explicite los beneficios que le reportaria el Posgrado para su desarrollo
profesional. Si es necesario, utilice espacio adicional para su respuesta.

Enviar esta solicitud por correo electrénico, en archivo adjunto a los mail:
liazot@yahoo.com.ar

edinardo@unse.edu.ar

akunana@hotmail.com



mailto:liazot@yahoo.com.ar
mailto:edinardo@unse.edu.ar
mailto:akunana@hotmail.com

