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FICHA DE INSCRIPCIÓN
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1.1. Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………………………..
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1.4. Domicilio actual: Calle................................................... N° .......... Dpto. ....................
Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................
1.5. Domicilio legal en Córdoba: Calle............................................. N° .......... Dpto. ........
Localidad....................................................Prov. ...................................CP........................
1.6. Teléfono:............... Tel. celular: …………………………. e-mail: .........................................
2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

2.1. Universidad..................................................................................................................
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2.3. Título otorgado.............................................................................................................

3. TEMA DE TESIS Y/O INVESTIGACIÓN

......................................................................................................................................................
3.1. Lugar de trabajo donde se desarrollará la tesis: .............................................................................................................................................
3.2. Dirección:.....................................................................................................................
Tel/fax..........................................e-mail: ...........................................................................
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3.3. Co-Director propuesto (si lo hubiera):...........................................................................
4.BECA
4.1 Indique si es titular de una beca para realizar el doctorado y en caso afirmativo la organización que concedió la misma: ........................................................................................................................................................
Firma del Postulante:                                                      Firma del director propuesto:       

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

Fecha: ......./.........../............     
Nota: Las firmas sólo son requeridas para versión impresa.                         
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