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POSGRADO FACULTAD INGENIERÍA
	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	
	Ficha del aspirante



	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 



	Apellido: 
	

	Nombres:
	



	Unidad Académica
	Carrera/Diplomatura a inscribirse
	Sede
	Modalidad

	Facultad de Ingeniería
	[bookmark: _GoBack]
	Sede Única PFI
	Presencial


	

	DATOS PRINCIPALES




	Datos personales

	País emisor del Documento: 
	
	Tipo de Documento:
	

	Nro. de Documento:
	
	Nacionalidad:  
	

	Género: Masculino ☐  Femenino ☐
	N° de CUIL:  
	

	* E-mail:
	
	N°  de celular:
	

	Datos de nacimiento

	Fecha:
(dd-mm-aa)
	
	Localidad:	
( Localidad y Provincia)
	

	Cédula de Identidad (sólo extranjeros)

	Entidad emisora:
	
	N° de cédula:
	

	Pasaporte (sólo extranjeros)

	País emisor:
	
	N° de Pasaporte:
	

	Visa (sólo extranjeros)

	Tipo de visa: 
	
	Fecha de otorgamiento:
	

	Vencimiento:
	
	
	

	Domicilio 

	Calle: 
	
	Número:
	

	Piso:
	
	Departamento:
	

	Código postal:
	
	Localidad:  
	

	Teléfono fijo:
	
	Provincia:
	

	¿Con quién vivís?:
	
	Tipo de Residencia:
	






	FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS



	¿Cómo costeas tus estudios? (indicá Sí o No)

	Con el aporte de familiares:  SI ☐ NO  ☐
	Con planes sociales: SI ☐ NO  ☐

	Con tu trabajo: SI ☐ NO  ☐
	Con beca: SI ☐ NO  ☐

	Otra fuente: SI ☐ NO  ☐
	Describí la otra fuente:
	

	Fuente de la beca (indicá Sí o No)

	Universitaria:  SI ☐ NO  ☐
	Internacional: SI ☐ NO  ☐

	Nacional: SI ☐ NO  ☐
	Provincial:  SI ☐ NO  ☐

	Municipal: SI ☐ NO  ☐
	Otra:
	

	Tipo de beca (indicá Sí o No)

	De ayuda económica:  SI ☐ NO  ☐
	De Investigación: SI ☐ NO  ☐

	De contraprestación de servicios: SI ☐ NO  ☐
	Otra:  
	





	SITUACIÓN LABORAL



	Situación Actual

	Horas de trabajo semanales: 
	
	En ese trabajo sos:  Con personal a cargo ☐ Empleado  ☐

	Esa ocupación es:  Estable ☐ Contratado ☐
	Relación del trabajo con tu carrera:  Total ☐  Parcial  ☐

	Describí la tarea que realizas:
	
	En qué Empresa o Institución trabajas:  
	





	SITUACIÓN FAMILIAR



	Situación Actual

	Estado Civil: 
	
	Cantidad de Hijos: 
	



	ESTUDIOS



	Nivel secundario / polimodal  

	Año de ingreso: 
	
	Forma de ingreso:  examen ☐ directo ☐ por hermano ☐

	Institución:
	
	Año de egreso:
	

	Título:
	
	



	Nivel universitario / terciario  

	Año de ingreso: 
	
	Fecha de egreso:  
(dd-mm-aa)
	

	Institución:
	
	Título:
	





	IDIOMAS



	Conocimiento de idiomas (Indicá Sí o No donde corresponda)

	Inglés:  SI ☐ NO  ☐
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐

	Francés: SI ☐ NO  ☐
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐

	Portugués: SI ☐ NO  ☐
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐

	Alemán: SI ☐ NO  ☐
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐

	Italiano: SI ☐ NO  ☐
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐

	Otro:
	Avanzado ☐ medio ☐ inicial ☐






Mendoza, Haga clic aquí para escribir texto. de Haga clic aquí para escribir texto. 20Haga clic aquí para escribir texto.
	

* El E-mail declarado arriba se constituye en el DOMICILIO ESPECIAL DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA
	








	
	Firma y aclaración
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