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Posgrado FRN
“MAESTRIA EN PROCESOS BIOTECNOLOGICOS ”
DATOS PERSONALES:
Nombre/s y Apellido/s:  

Sexo:                              Nacionalidad:    Estado Civil:_________________________________
   Fecha de Nacimiento:   __ /      /            DNI:                                        Domicilio:
  

 Código Postal:            Ciudad:                                            Provincia:  

Tel. Fijo: (       _)                                      Tel. Celular: (      _)                                    e-mail:
INFORMACIÓN ACADÉMICA:
Título de Grado:  

Institución otorgante:

Localidad:                                                    Duración en años:             Año de egreso:  

Título de Posgrado DOCTORA EN CIANECIAS BIOLOGICAS 

INFORMACIÓN LABORAL: (completar solamente si corresponde)
Empresa: 

   Cargo:                                                             Antigüedad: 

Domicilio:  

Código Postal:                 Ciudad:                                            Provincia:  

Tel. Fijo: (      _)                                       Pág. Web:  


MODALIDAD DE INSCRIPCIÓN e INFORMACIÓN SOBRE COSTOS:
	(Indicar con una cruz la opción) 
Docentes y Graduados de UTN y Doctorandos: $ 162.000

	
Externos UTN :                                                                       $ 180.000

	REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN-------------------------------------------------------------------                     

	• Formulario de inscripción

	• Comprobante  de pago

	• Fotocopia de Título de Grado

	• Currículum Vitae

	

	• Doctorado Constancia Alumno /a regular 

	· Docente UTN Constancia de Servicio 
Es

	

	


















