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CURSO SOBRE: 
SOLICITUD DE INSCRIPCION 2023

Solicito mi inscripción en esta Facultad para cursar la Carrera de Especialización en Docencia Universitaria, con una duración de 18 meses; será abonada en 18 cuotas mensuales y consecutivas, entre el 1 y el 15 de cada mes, a la Tesorería de la Fundación de la Universidad Tecnológica Nacional a cuyo efecto agrego los siguientes datos.  

Datos Personales

Apellido:   
Nombre:  
Domicilio:  
Tel.:   
Localidad:  
C.P.:  
Prov.: 

D.N.I:
             E-mail:      

Fecha de Nacimiento:
Datos Profesionales

Título: 
Año: 

Facultad:                                                              Universidad: 

Datos laborales

Empresa: 

Dirección:                                                            Tel.: 
Asimismo dejo constancia estar en un todo de acuerdo con los puntos especificados en la Ordenanza Nº1924.
                                                             _________________________

                                                                                                     Firma del Interesado

