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Formulario de Admision 2023
(Valido para los estudios de Doctorado, Maestria y Especializacién)

1- Carrera

2- Apellido/s

3- Nombre/s

4- Fecha de nacimiento

5- Lugar de nacimiento

6- Estado civil

7- DNI / Pasaporte

8- Domicilio

9- Teléfono celular

10- Email

Repetir email

11- En caso de emergencia, notificar a (nombre, apellido, teléfono):

12- Estudios Universitarios anteriores (nombre de la Institucién, localidad, fechay titulo obtenido)




( F-'m-nlrml de

_» Ciencias de la Salud
y Trabajo Social

13- Conocimiento de Idiomas (Especificar)

14- Ocupacién actual

15- Mencionar la Orientacion dentro del Doctorado / la Maestria / Especializacion

en la cual le interesaria trabajar, en orden de prioridades:

16- Ademas del presente formulario completo, debera adjuntar un documento en formato
pdf que contenga:

v Experiencia Profesional (Indique cronolégicamente sus actividades profesionales
remuneradas o no y si ha participado en actividades docentes o de investigacion.

v Mencidn de trabajos publicados —Cita bibliografica completa—

v Resumen que incluya la actividad que desarrolla o desarrollara una vez graduado y
la contribucion que el posible tema de tesis puede hacer a la misma.
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17- Documentacion a adjuntar:

v Copia del Titulo de Grado (legalizado por Ministerio de Educacion de la Nacion)
(anverso y reverso)

v Copia del DNI (anverso y reverso)

v Copia del Certificado Analitico

v Curriculum Vitae
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