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SOLICITUD DE INSCRIPCION
Completar el formulario en LETRA DE IMPRENTA.

Critica de Artes

n° de orden fecha

DATOS DEL ASPIRANTE

apellidos

nombres

estado civil

tipo y n® de documento Cma CIm (T (T Ne

fecha y lugar de nacimiento

nacionalidad

provincia

direccién completa
calle n°® piso / depto.

localidad codigo postal

provincia

n° de teléfono / celular
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propuesta? i
(alguna otra via?
1. ESTUDIOS

terciarios no universitarios (I no | universitarios (Il si QN no |

completos / titulo

institucién

incompletos / titulo

cantidad de materias aprobadas

institucién

2. ACTIVIDAD LABORAL
gurabaja? CEm CE
horario desde hasta

nombre de la empresa o instituciéon

cargo
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3. DOCUMENTACION PRESENTADA

ficha de antecedentes (B si [ no |
2 fotocopias color 4 x 4 (I si [ no |
fotocopia del DNI o pasaporte [ si NI no |
fotocopia del titiulo (I si [N no |
certificado de titulo en tramite [ i QI no ]
certificado analitico de estudios (I si [ no |

finalizados

Critica de Artes

inscripcién opcional (*)

certificado de alumno regular (I si W no |
certificado analitico con porcentaje [l si ll no |

de materias aprobadas

(*) quedo notificado/a del cardcter condicional de la presente inscripcion por adeudar la siguiente documentacion
exigida: certificado del titulo en trdmite a presentar dentro de los primeros seis meses de haber sido admitido.

D

FIRMA DEL ASPIRANTE

aspirantes con titulo emitido en el exterior
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critica.posgrado@una.edu.ar

queda expresamente notificado/a que el titulo que pueda obtener no lo/a habilitard para el ejercicio profesional
correspondiente en el territorio de la Republica Argentina, mientras no ()l)rcngn ¢l previo trdmite de revdlida del
titulo de grado en una Universidad Nacional o de convalidacién por este Ministerio, segin corresponda

(Res. Ministerial N° 416/00 - MCE).

FIRMA DEL ASPIRANTE

la presente Solicitud de Inscripcion deberd estar firmada de puio y letra por el/la aspirante y tendrd cardcter de
declaracion jurada.

FIRMA DEL ASPIRANTE
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