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Especialización En Docencia En Educación Superior
Planilla de Inscripción
2020
Nº DE DOCUMENTO: [ _____________]  DNI  [     ]   Fecha de Inscripción : ___/___/___

Sexo:   Masculino [    ]      Femenino [     ]

APELLIDO Y NOMBRE:  ___________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: __/__/____               
Lugar: _____________________________

Estado Civil: 
[  ] Soltero/a 



Tipo Nacionalidad: [  ] Nativo

[  ] Casado/a 





        [  ] Por opción

[  ] Divorciado/a




        [  ] Naturalizado

[  ] Viudo/a 





        [  ] Extranjero

[  ] Separado/a 





[  ] Unión de hecho


País Nacionalidad: ______________

DOMICILIO LEGAL

Calle: ____________________ Nº ______TE: ______________ Celular:____________

Correo electrónico: :______________________________________________________

C.P. [________​] Localidad _____________________________ Dpto. ______________

Provincia: _________________________ País: ________________________________

ESTUDIOS REALIZADOS:

Titulo de grado: _________________________________________________________

Emitido por: ____________________________________________________________

Año de emisión: ______________________

Cantidad de años del plan de estudios de la carrera: ___________________

OTROS ESTUDIOS:

Titulo de grado: _________________________________________________________

Emitido por: ____________________________________________________________

Año de emisión: ______________________

Cantidad de años del plan de estudios de la carrera: ___________________

Titulo de grado: _________________________________________________________

Emitido por: ____________________________________________________________

Año de emisión: ______________________

Cantidad de años del plan de estudios de la carrera: ___________________
___________________

Firma del/la aspirante
