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FICHA DE INSCRIPCIÓN
Nombre del Curso/seminario: 

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre………………………………………………………………………………………………….……..

DNI.....................................................................................................................................
Nacionalidad………………………………………………………………………………………………………………….
Lugar y  Fecha de Nacimiento.............................................................................................                                  

Domicilio: Calle........................Nº................Piso...........Dpto.......

Localidad.....................................................C.P..........

Provincia............................................................................................................................

Teléfonos
Particular......................................................

             

Laboral …………………………………………………………………

             

Celular:........................................................................

Fax.....................................................
Correo electrónico:.............................................................................................................

¿Es docente de la Facultad de Trabajo Social UNLP? …………..

Asignatura en la que se desempeña (sólo si corresponde): ………………………………………….

Cargo:……………………………………………………………………..
INFORMACIÓN ACADÉMICA

Título de grado: ...................................................................................

Año..............................
Facultad que lo expidió: .....................................................................................................
Universidad.........................................................................................................................
¿Cursa el seminario en el marco del acuerdo con la Dirección de Vinculación con los Graduados? ………………………

Posgrado: 

¿Cuenta con formación de posgrado? ………………….…………………..

Título...................................................................................................................................

Año........................
Facultad..............................................................................................................................
Universidad...................................................................

¿Es estudiante de la Especialización en Políticas Sociales FTS-UNLP?................................
Cohorte en la que inició la cursada (sólo si corresponde):………...………………………………….

¿Cursó el seminario para el que se inscribe anteriormente?(sólo si corresponde)………….
Año en el que lo cursó (sólo si corresponde): ……….............

Lugar y fecha:………………………………………………..…- .……/……./………



