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Solicitud de inscripción a Cursos
Curso: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Programa: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre/s: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
Apellido/s: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Fecha de nacimiento: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha. Nacionalidad: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DNI ☐ Pasaporte ☐ Cédula de identidad ☐ Número: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Teléfono móvil: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Domicilio: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Ciudad: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Provincia: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. País: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.  
Código Postal: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. E-mail: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Título profesional: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Institución donde lo obtuvo: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Organización donde trabaja: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Cargo Actual: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Dirección laboral: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Teléfono: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Ciudad: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Provincia: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. País: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Código postal:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
El/La solicitante asume la responsabilidad por la veracidad de la información y documentación que presenta.
    
    Inserte firma digital/electrónica
    Aclaración: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

Se acompaña con fotocopia de título de grado Universitario y curriculum vitae.
		
Escuela para Graduados Ing. Agr. Alberto Soriano 
Facultad de Agronomía - UBA 

Av. San Martín 4453 - C1417DSE - Buenos Aires - Argentina 
epg@agro.uba.ar - WEB: epg.agro.uba.ar 






image1.png




image2.png




image3.png
UBAAgronomia @

= A





 


 


 


 


Escuela para Graduados 


 


Ing. Agr. Alberto Soriano


 


 


Facultad de Agronomía UBA 


 


 


 


 


 


 


 


 


Escuela para Graduados 


Ing. Agr. Alberto Soriano


 


 


Facultad de Agronomía 


-


 


UBA 


 


 


Av. San Martín 4453 


-


 


C1417DSE 


-


 


Buenos Aires 


-


 


Argentina 


 


epg@agro.uba.ar


 


-


 


WEB: 


epg.agro.uba.ar


 


 


 


Solicitud de inscripción a Cursos


 


Curso


: 


Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


 


Programa


: 


Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


 


Nombre/s


:


 


Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


 


 


Apellido/s


: 


Haga clic o pulse 


aquí para escribir texto.


 


Fecha de nacimiento


: 


Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


 


Nacionalidad


: 


Haga clic o pulse 


aquí para escribir texto.


 


DNI 


?


 


Pasaporte 


?


 


C馘ula de identidad 


?


 


N�mero: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Tel馭ono m�vil: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Domicilio: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Ciudad: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Provincia: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Pa�s: 


Haga clic o 


pulse aqu� para escribir texto.


  


 


C�digo Postal: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


E


-


mail: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir 


texto.


 


T�tulo profesional: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Instituci�n donde lo obtuvo: 


Haga clic 


o pulse aqu� para escribir texto.


 


Organizaci�n donde trabaja: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Cargo Actual: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Direcci�n laboral: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Tel馭ono: 


Haga 


clic o pulse aqu� para 


escribir texto.


 


Ciudad: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


Provincia: 


Haga clic o pulse aqu� para 


escribir texto.


 


Pa�s: 


Haga clic o pulse aqu� para escribir texto.


 


C�digo postal:


Haga clic o pulse aqu� para 


escribir t


exto.


 


El/La solicitante asume la responsabilidad por la veracidad de la informaci�n y documentaci�n que presenta.
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Se acompa�a con fotocopia de t�tulo de grado Universitario y curriculum vitae.
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