Facultad de Ciencias Econdmicas, Juridicas y Sociales

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
INSCRIPCION 2022

CARRERA: MAESTRIA EN DERECHO PRIVADO SITUACION BECARIA
APELLIDOS: |i| DOMICILIO ACTUAL 5
NOMBRES: ... ..ot Calle
Fecha de Nacimiento:. Nacionalidad: Localidad FOTO
Provincia de Nacimiento: Provincia
Localidad Departamento Celular
Mail
DOCUMENTO DE IDENTIDAD |L SEXO 6
LE.-LC: ClL-DNI: 1 [ Wasculino 2 [] Femenino
Pasaporte: Policia :
ESTADO CIVIL SITUACION DE TRABAJO |L CONDICION DE ACTIVIDAD El
Ud.  Conyuge No trabaja por:
1 [] sottero 1 [ Notrabaja 3 [ 21asshs. 1 |:| |:| Trabaja 3 |:| |:| Cuidar del Hogar
2 [] casado
3 [ Viudo o Separado 2 [ Hasta2ons. 4 [ seomas 2 |:| |:| Busca Trabajo 4 |:| |:| Jubilacién o Pensién
TITULO DE GRADO ACTIVIDAD LABORAL |L RELACION TRABAJO-CARRERA @
NOMBRE: Institucién donde trabaja:
............................................................ Domicilio: 1 [ Relacion total
INSTITUCION OTORGANTE Localidad (o J—
1 [ unsa TE. Fax 2 [0 Retacion parcial
2 [] oua Universwda(‘i Cargo o Funcién:
E-mail 3 [ Ningunarelacion
ARO DE EGRESO:  ceovvvecerrrrressssmecenenressessnees
ACTIVIDAD DOCENTE 1|ACTIVIDAD DE INVESTIGACION Ii SITUACION BECARIA 15
INSHEUCION: ..ot INSHIUCION: ..ttt 1 |:| sl 2 |:| NO
CArgO: .ttt CANGO: ittt Instituciéon Otorgante
Categoria ....ccueeveeeieeeeetere s Area de ConoCIMIENtO: .......coiiriiiiiiciiiececee e 1 |:| Publica 2 |:| Privada
DediCacion .........cccoeoiriniriicee e PrOYECIO: ...ttt Tipo de la beca
1 |:| Total 2 |:| Parcial

OTROS TITULOS DE POSGRADO INSTITUCION OTORGANTE ANO DE EGRESO 16
1, 1,- 1-
2,- 2 2
3, 3- TSRO
DIRECCION DE ESTADISTICAS UNIVERSITARIAS DEPARTAMENTO DE POSGRADO DE LA FACULTAD
Fecha: ..o Firma y Sello: ..o Fecha: .....ccoovivcnine Firmay Sello: ......ccoeveveiiiiciene
RESERVADO DEPARTAMENTO DE POSGRADO

[] Fotocoria TiTULO [ ceriFicADO ANALITICO [] FoTocopia boc.iDENTIDAD  [] FOTOCOPIA PARTIDA NACIMIENTO [Jevereve [] roTos4x4

O

HE SIDO FEHACIENTEMENTE NOTIFICADO/A QUE LA CARRERAMAESTRIA NE DERECHO PRIVADO CUENTA CON RECONOCIMIENTO
OFICIAL Y CONSECUENTE VALIDEZ NACIONAL ACREDITADA MEDIANTE RESOLUCION DEL MINISTERIO DE EDUCACION N° 415/21

FIRMA DEL ALUMNO/A:




