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Universidad Nacional de Córdoba

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Salud Pública
SOLICITUD DE INSCRIPCION
CARRERA:  
 MAESTRIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2014
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres completos: .......................................................................................... 
Nacionalidad: ……………………………………………………

Nacimiento: Lugar.......................................................... Fecha: ........./........../..........

Documento: Tipo y Nº.................................................. Estado Civil...............................

Domicilio Particular: Calle....................................................... Nº............................

Piso:………………. Dpto.:…………… Barrio: ………………………………….

Ciudad: ………………………………… Provincia: ……………………………………

Tel. Particular: ........................................  Tel. Celular: …………………………………

e- mail: ...........................................................................................................................

DATOS PROFESIONALES

Profesión: ................................................................. Años de egresado....................

Institución de la que egresó:………………………………………………………..

Lugar de Trabajo: ……………………….……………….Cargo: ........................................... Domicilio Laboral: Calle: .............................................................. Nº.............................

Barrio: ……………………………… Ciudad: …………………………………………...
Provincia: ……………………………Tel/Fax: ..................................................................... e- mail: ........................................................................................................................

Lugares donde trabajó: ............................................................................................................



Lugar y fecha: ...........................................      Firma: ..................................

DOCUMENTACION A PRESENTAR –POR DUPLICADO-
	1
	Nota dirigida al Director de la carrera solicitando inscripción y dar razones de su postulación

	2
	Fotocopia legalizada del título profesional de la Universidad que lo expidió

	3
	 Fotocopia legalizada de certificado analítico c/ notas y aplazos.

	4
	 Fotocopia del D.N.I.

	5
	Currículum Vitae nominativo

	6
	 Certificado de idioma inglés

	7
	1 Foto carnet


