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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

ESTUDIANTES 

ASPIRANTE A BECAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Facultad / Instituto:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Carrera: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nombre y Apellido: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI: __ __ . __ __ __ . __ __ __   CUIT: __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ 

Fecha de Nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __  

Domicilio: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Teléfonos: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e- mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Año de cursado: __ __  

Registro N°: __ __ __ __ __ __ 

N° de Materias Aprobadas: __ __ 

En todos los casos presentar: 

- Curriculum Vitae 

- Certificado analítico provisorio expedido por sección alumnos 

 

Mendoza, __ __ de junio de 2019 

 

 

Firma 

 

Aclaración 

 


