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Instituto del Desarrollo Humano


Especialización en Prácticas Sociales de Lectura y Escritura

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
1.- DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombres:…............................................................................................

Documento (Tipo y Nº): ......................................................................................
Dirección:


Calle:.....................................................................
Nº:.............................................

Ciudad:..................................................................... Código Postal:……...................

Provincia: ..................................................................País: ...........................................

Teléfono particular.:........................................................................................................  
Teléfono celular:............................   
Correo electrónico: .......................................................................................................

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

Relación con la universidad (marcas con una X lo que corresponda): 

	Graduado
	
	Docente o

Investigador-docente
	
	Nodocente
	
	Ninguna
	


Otra: ………………………………………………………………………………………..
¿Cursó esta especialización en otra oportunidad?: SI/NO ¿En qué año?  ....................................................................................................................................................
¿Cursó otro posgrado en esta universidad?: SI/NO Describa cuál y el año de inscripción: …………………………………………………………………………………………………
2.- FORMACIÓN:  

· Estudios Terciarios:    

Título: .........................................................

Duración de la carrera (en años): ………………

Institución:....................................................
· Estudios Universitarios:    


Título: .................................………..

Duración de la carrera (en años): …………………… 

Institución:..................................................
-   Estudios de Posgrado:    
 

En curso…..                Completo……..

Título: .........................................................…
Institución: ..............................................…..

- Otros estudios:        
 

En curso…..                Completo……..

Título: .........................................................…

Institución: .....................................................

3.- OCUPACIÓN PRINCIPAL:

Institución/Empresa/otro:.......………...............................

Cargo/Posición: ...................................................................

Dirección:

Calle..........................................
Nº: ..........................

Ciudad: ................  Código Postal: ............. Provincia: ………...........País: .................

Teléfono.:........................................   Correo electrónico:................................................

4.- RELACION CON EL TEMA:

(Explicite en pocas palabras si la actividad laboral que Ud. desempeña tiene relación con esta formación) 

Remitir toda la documentación personalmente en:

Oficina 5102 - Instituto del Desarrollo Humano - Módulo V

J. M. Gutiérrez 1150 – Los Polvorines - Pcia. de Bs.As. – Argentina  (1613)
TE: (54 11) 4469-7500 Interno 7278 mail: esplecturayescritura@campus.ungs.edu.ar
Horario de atención: Lunes a viernes de 11 a 18 hs.

NOTA: la presentación de la solicitud de inscripción no garantiza la admisión a la carrera. Las postulaciones serán consideradas por la Comisión Académica y cada postulante recibirá una respuesta sobre su situación.

_____________________

Firma y aclaración
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