SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EXTRANJEROS
CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS BIOLÓGICAS

Categoría A

Res. CONEAU Nº 280/99,  587/06 y 745/13
Córdoba, _____de____________de______        
Sr. Decano de la 
Facultad de Ciencias
Exactas, Físicas y Naturales 

S                    /                        D

Me dirijo a Usted a fin de solicitar mi inscripción en la carrera de Doctorado en Ciencias Biológicas. A tal fin adjunto:

1. Fotocopia legalizada del Documento de Identidad por escribano público o dependencia policial, con firma y sello originales.
2. Carátula

3. Currículum Vitae
4. Copia del Certificado Analítico de Materias legalizado: a) con sello del Ministerio de Educación del país de origen y Apostilla de La Haya; b) Si su país de origen no forma parte de la Convención Internacional de La Haya, legalizar con sello del Ministerio de Educación y del Ministerio de Relaciones Exteriores de su país y del Consulado Argentino en su país. Tenga en cuenta que estos trámites no se pueden realizar en Argentina. 
5. Copia del Diploma legalizado (con el mismo procedimiento que el Certificado Analítico de Materias)

6. Traducción del Certificado Analítico de Materias y Diploma con intervención del Colegio de Traductores, si corresponde. 

7. Certificado de suficiencia de idioma CELU aprobado, en el caso de los aspirantes no hispanohablantes.
8. Currículum Vitae del Director propuesto (y del Director Asociado si lo hubiere)

9. Carta de aceptación del Director (y del Director Asociado si corresponde)

10. Fundamentación de la inclusión del Director Asociado
11. Conformidad de la Autoridad Responsable del lugar de trabajo y de la Institución a la que pertenece.

12. Plan de Tesis

13. Copia del comprobante de pago de la tasa retributiva de ingreso.
En caso de concretarse la admisión, me comprometo a cumplir con los requisitos establecidos en la reglamentación vigente (Res. 1110-HCD-2011; Res. 115 HCS-2011).

Apellido y nombre del postulante:_______________________________________________Firma:______________

El Director y el Director Asociado avalan con su firma la presentación, en conocimiento del Reglamento vigente (Res. 1110-HCD-2011; Res. 115 HCS-2011) y declara conocer los criterios de acreditación curricular para directores publicados en la página web del Doctorado.

Apellido y Nombre del Director:_________________________________________________Firma______________

Apellido y Nombre del Director Asociado:_________________________________________Firma______________

Lugar de realización:_____________________________________________________________________________

Título del trabajo:________________________________________________________________________________

*Tenga en cuenta los requerimientos migratorios para regularizar su estadía o residencia en Argentina.
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