FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN[image: ]
BECAS DE CAPACITACIÓN EN GESTIÓN ACADÉMICA Y EN SERVICIOS A LA COMUNIDAD







Año de convocatoria   
	2026


   
Código de referencia
	QUIM-1



A) Datos personales:

Apellido/s y nombre/s:
Legajo Universitario:
Tipo y N° de documento:
Fecha de nacimiento:                                                     Edad:
Domicilio:                                                                          Localidad:                                 CP:
Dirección electrónica:
Teléfono:                                                                           Celular:

        B)  Trayectoria en la UNGS

	IMPORTANTE: Deberá consignar los datos académicos a la fecha de presentación de la solicitud.



Carrera por la que se postula:                                                                            
Año de ingreso:  
Cantidad de asignaturas aprobadas:                           
Cantidad de asignaturas regularizadas:
Promedio:

         B.1. Otros Estudios en la UNGS

¿Cursa otra carrera en la UNGS?:
¿Cuál?:

C) Otros antecedentes

	IMPORTANTE: A los efectos de la evaluación se tendrán en cuenta solo los antecedentes consignados que se avalen con la certificación correspondiente.



  C. 1. Antecedentes vinculados a actividades académicas

	IMPORTANTE: Consignar y acreditar los cursos, jornadas y talleres vinculados con los objetivos y actividades que propone la beca.
De ser necesario, puede insertar filas para consignar más información. 


	
	Tipo de antecedente                                                           (beca académica, pasantía, servicios, cursos, jornadas, etc.)
	Actividad desarrollada
	Lugar de desarrollo
	Duración
	Fecha/s 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



          C. 2. Antecedentes que serán valorados de acuerdo a lo establecido por la       convocatoria

	IMPORTANTE: Deberá consignar únicamente antecedentes vinculados con los objetivos y actividades que propone la beca.
De ser necesario, puede insertar filas para consignar más información.



	Tipo de Antecedente                                                          
	Actividad desarrollada
	Lugar de Desarrollo
	Duración
	Fecha/s 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 




*Los datos vertidos en el formulario tienen carácter de declaración jurada.
Firma: __________________________________________________
Aclaración: _____________________________________________	Página 
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