
                                                               

DOCTORADO EN CIENCIAS AGRONOMICAS
FICHA DE INSCRIPCION (completar con letra de imprenta)

Ciclo Académico _________

Inscripto en Universidad ________________________________________

DATOS PERSONALES
Apellidos: ___________________________________________________
Nombres: ___________________________________________________
DNI/CI/LC/PAS N°:  _________________ Nacionalidad:______________
Lugar de nacimiento: ________________________ Fecha: __/__/______
País de residencia permanente: _____________________ Estado civil:  ___________________
Título  profesional: ______________________________________________________________
Institución donde lo obtuvo: _______________________________________ Año: ___________
Titulo de postgrado:  ____________________________________________________________
Institución donde lo obtuvo: _________  ____________________________ Año:____________
_____________________________________________________________________________
DOMICILIO PARTICULAR
Calle, N°, Piso, Dpto.: ___________________________________  Código postal:____________
Ciudad:   ____________________ Provincia: _______________________ País: _____________
Tel.: ______________ Celular: _______________ Email: ________________________________ 
______________________________________________________________________________
INFORMACION LABORAL 
Institución/Empresa:______________________________________________________________
Cargo actual: _____________________________________________ Antigüedad:____________
Calle, N°, Piso, Dpto:  _______________________________________ Código postal:__________
Ciudad: ___________________________ Provincia:  ________________ País: ______________
Tel.: ________________ Fax: _____________ Email:___________________________________
Actividad que realiza:_____________________________________________________________
Institución/Empresa:______________________________________________________________
Cargo actual: ________________________________________________ Antigüedad:_________
Calle, N°, Piso, Dpto:  __________________________________________ Código postal: ______      
Ciudad: ____________________________ Provincia:  __________________ País: ____________
Tel.:_________________ Fax:_______________ Email:__________________________________
Actividad que realiza:______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
OTROS DATOS
Tiene usted alguna beca?:  SI  -   NO                  Institución otorgante:
Posee seguro de vida: Si   - NO         Nombre: 

Lugar y fecha:                                 ,    /   /                                   Firma y aclaración Postulante
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DOCTORADO EN CIENCIAS AGRONOMICAS

Documentación a presentar por los aspirantes
Curriculum Vitae con carácter de declaración jurada  
Fotocopia del DNI o identificación equivalente 
Fotocopia de Título de Grado autenticada 
Certificado Analítico de estudios de grado autenticada 
Fotocopia del título de postgrado si hubiese realizado 
Si  no posee título  de postgrado adjuntar  certificados  de aprobación de curso de
Estadística  y  Diseño  Experimental,  Metodología  de  las  ciencias,  Comunicación
científica escrita y constancia de aprobación de idioma ingles que fueron realizados
en algún momento de su vida universitaria ó 3 trabajos publicados en idioma inglés
en revista indizada de reconocida trayectoria con fecha no superior a los seis años
de antigüedad. 
Nota dirigida al Decano de la Unidad Académica, donde solicita la inscripción en la
carrera (F2)
Propósitos de realizar la carrera (F3)
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