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FORMULARIO DE RE-INSCRIPCIÓN ANUAL
FECHA DE RE-INSCRIPCIÓN:…………………………………..   
Tipo de Carrera: Especialización……….… Maestría…….….Doctorado……….   
Nombre de la Carrera: …………………………………………………………………………..………………………………………   
DATOS PERSONALES   
*Campos obligatorios   
*APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………………………………….…………… *Sexo:  F - M    
*DOMICILIO ACTUAL: …………………………………………………………………….……..…………………………………..……   *NÚMERO:…………….…….  PISO:………………….CIUDAD:………….………………….…………………………..……………..           
*PROVINCIA: …………..………………………….….…… *PAIS: ……………………….………….…….*CP:……………….……..   
*TELÉFONO:…………………………………………....………  *CELULAR: …………………………………………………………….. 
*CORREO ELECTRÓNICO: ………………………..………………………………………………….…………………………………  *FECHA DE NACIMIENTO:   ………………………….………..………..………  LUGAR: …………………………..……………….   
*PAIS DE NACIMIENTO:……………………………………………………………………………………….……………………………..   
*DNI- LE - CI: ………………………………………………………..… PASAPORTE:…………………………………………..……….   
*CUIL: ……………………………………………………………..………………………… (Sólo para postulantes argentinos).   
*BECARIO: SI – NO      
	 Beca otorgada por la carrera de posgrado que cursa:    	   	   
	SI     - NO   

	 Beca otorgada por la Unidad Académica dónde cursa el posgrado:    
	SI     - NO   

	 Beca de Formación Superior (SECTyP - UNCuyo):     	   	   
	SI     - NO      

	 Beca de Posgrado para Personal de la UNCuyo (SECTyP - UNCuyo):    
	SI     -  NO      

	 Beca de  CONICET:      	   	   	   	   	   	   
	SI     -  NO      


   	Beca de otra institución:    	   	   	SI – NO   ¿Cuál?....................................................   
  	Otra fuente de financiamiento:   	   	SI – NO   ¿Cuál?....................................................   
*PERSONAL DE LA UNCu:  SI – NO       	DOCENTE:  SI – NO            PERSONAL DE APOYO:  SI – NO    
*PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN:    	   	SI – NO    
*Proyecto: SECTyP –UNCUYO: SI – NO      	   	CONICET: SI – NO   	 Otro:…………………………….   
*Investigador Categorizado: SI – NO    	   	Categoría y organismo: ……………………….………….   
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ESTADO ACTUAL   
   
a) ETAPA DE CURSADO: (consignar créditos o carga horaria si corresponde)  
*Número de materias/asignaturas/cursos/talleres totales de la Carrera:   
*Número de materias/asignaturas/cursos/talleres cursadas de la Carrera:   
*Número de materias/asignaturas/cursos/talleres aprobadas de la Carrera:   
   
b) ETAPA DE FORMULACIÓN o  DESARROLLO del TRABAJO FINAL  o TESIS   
· Datos del Director    
Apellido y Nombre:     	   	   	   	Título Académico:   
Institución a la que pertenece:   
Teléfono / Fax:               	   	   	   	Correo Electrónico:   
· Datos del Codirector (Si correspondiera)   
Apellido y Nombre:      	   	   	   	Título Académico:   
Institución a la que pertenece:   
Teléfono / Fax:   	   	   	   	   	Correo Electrónico:   
   
· Título de Tesis o Trabajo Final: …………………………………………………………………………………………….…   
· Palabras Clave:                 …………………………………………………………………………………………………………….   
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