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Planilla de inscripción 
 

 

Carrera a la que se inscribe:…………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………...... 

Sede: ………………………………………………………………………………………... 

Apellido: …………………………………………………………………………………….. 

Nombre: …………………………………………………………………………………….. 

Fecha de Nacimiento: ………../…………./…………. 

Tipo Documento: ……………….  Nro: …………………………………………………... 

Nacionalidad: ………………………………………………………………………………. 

Estado Civil: ………………………………………………………………………………... 

Sexo: ………………………………………………………………………………………... 

Dirección: …………………………………………………………………………………… 

Ciudad: ……………………………………………………………………………………… 

Código Postal: ……………………………………………………………………………… 

Teléfono: ……………………………………………………………………………………. 

Título de Grado: ……………………………………………………………………………. 

Universidad que lo expidió: ………………………………………………………………. 

Titulo de Postgrado: ………………………………………………………………………. 

Universidad que lo expidió: ………………………………………………………………. 

Correo electrónico: ………………………………………………………………………… 

Correo electrónico alternativo: …………………………………………………………… 

Lugar de trabajo: ………………………………………………………………………….. 

Docente: SI / NO 

Universidad: ……………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Fecha:........................................................     Firma: ……..…………………………… 
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