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Universidad Nacional del Sur

Mg. Silvina Elias

Me dirijo a Ud. con motivo de ponerla en conocimiento de mi intencién de realizar la preinscripcion
en el programa de Postgrado “Maestria en Desarrollo y Gestion Territorial” con sede de coordinacion en
vuestro Departamento. Con el objeto de cumplir con los requisitos necesarios para concretar mi admision al
citado posgrado, elevo mis datos personales a la fecha.

DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombre completos

Direccién calle y numero

Ciudad

Pais

Teléfono de contacto

E-mail

Profesidn

DNI (o indicar tipo de documento y
numero en caso de ser extranjero)

Pasaporte (solo para extranjeros)

CUIL/CUIT (en caso de ser argentino/a)

Fecha de nacimiento

FORMACION PROFESIONAL:

Titulo de grado

Afio de egreso

Universidad

Duracién del titulo de grado que la/lo
habilita a la preinscripcién en este
posgrado (en afios)

Titulo de posgrado

Afio de egreso

Universidad

ACTIVIDADES LABORALES ACTUALES EN LA UNIVERSIDAD NACIOANL DEL SUR:

Docencia UNS (Si— No)

Cargo

Departamento Académico

Periodo de Designacidn (Adjuntar fotocopia
designacion)

Asimismo, dejo constancia de que tengo conocimiento de que el Programa ha sido acreditado
por la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) segun la Res. 359/2020 y
Categorizada como A.

A la espera de una respuesta satisfactoria, saludo a Ud. muy atentamente.

Firma del interesada/o
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