	
	UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

Facultad Regional Córdoba 

Maestría en Ingeniería en Sistemas de Información


	Lugar y Fecha:
	     ,      


	
	
	Solicitud N°:
	

	
	
	Horarios (marque con X su disponibilidad)

	
	
	Días/Hs.
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	
	
	18 a 21
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	Sábado de 9:00 a 13:00
	 


[image: image1.png]



	Datos Personales

	

	Apellido y Nombres:
	     
	

	

	Doc. Id. (Tipo y N°):
	 FORMDROPDOWN 
 -      
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Lugar de Nacimiento:
	     
	Fecha:
	     
	Edad:
	     
	

	

	Domicilio:
	Calle:
	     
	N°:
	     
	

	

	Piso:
	   
	Dpto.:
	  
	Localidad:
	     
	C.P.:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	Tel. Particular:
	     
	Tel. Laboral:
	     
	

	

	País:
	     
	Correo Electrónico:
	     
	@
	     
	

	


	Datos de Títulos

	

	Título de Grado:
	     
	

	

	Institución:
	     
	Fecha de Egreso:
	     
	

	

	Título Posgrado:
	     
	

	

	Institución:
	     
	Fecha de Egreso:
	     
	

	


Certifico que he leído y acuerdo con los reglamentos de la Universidad y sus condiciones de ingreso, tal como se informa en el folleto de la U.T.N.

Certifico que la información brindada arriba es correcta.

Los datos consignados en el formulario de inscripción son seleccionados por el postulante de acuerdo a sus criterios de importancia para la postulación y deben limitarse a los espacios asignados.

	Solicitante

	..............................................................................

Firma


Aclaración: ....................................................................................

	UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

Facultad Regional Córdoba 

Maestría en Ingeniería en Sistemas de Información




	Anexo I - Experiencia Docente

	

	Profesión:
	     
	

	


	Institución
	Desde/Hasta
	Grado Académico
	Funciones/Actividades

	
	Mes
	Año
	Mes 
	Año
	
	

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     


	Otros Antecedentes Docentes que considere relevantes

	     


	Anexo II - Experiencia Laboral Profesional

	

	Profesión:
	     
	

	


	Empresa
	Desde/Hasta
	Cargo/Puesto
	Funciones/Actividades

	
	Mes
	Año
	Mes 
	Año
	
	

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     


	Otros Antecedentes Laborales que considere relevantes

	     








Universidad Tecnológica Nacional – Facultad Regional Córdoba – Escuela de 4to. Nivel Académico

E-Mail: maestriaISI@posgrado.frc.utn.edu.ar / departamento@posgrado.frc.utn.edu.ar                                                       Página 1/2


