Secretaría de Asuntos Académicos – Facultad de Ciencias Económicas - UNLP


	DOCENTES - SOLICITUD BECA DE ACTIVIDADES DE POSGRADO

	

	

	IDENTIFICACION DEL POSGRADO
	

	

	Denominación actividad de Posgrado:
	

	

	

	IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

	

	Apellido:
	
	Nombres:
	

	

	Doc. Tipo y N°:
	
	Fecha de Nacimiento:
	

	

	Teléfono:
	
	E-Mail:
	

	

	Título de Grado:
	

	

	Título de Posgrado:
	

	

	SITUACIÓN DOCENTE ACTUAL

	

	Categoría docente

(Titular, Asoc., Adjunto, JAD, Ayte., Adscripto)
	Condición

(regular – Interino)
	Dedicación

(Exclusiva, Semiexclusiva, Simple)
	Departamento / Asignatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	

	Firma del Solicitante

	

	

	FECHA:     /      /
	…………………………………….

Firma y Aclaración

	

	

	FECHA:     /      /
	…………………………………….

Firma Secretaría Académica

	

	No debe quedar ningún ítem sin completar.

La información detallada en esta solicitud tiene carácter de DECLARACION JURADA.
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