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ANEXO 1 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

ESTUDIANTES ASPiRANTES A BECAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES ACADÉMICAS 

FACULTAD/INSTITUTO. 	  

CARRERA. 	  

NOMBRE Y APELIIIDO- 

DNI• 	CUIL. 	  

FECHA DE NACIMIENTO. 	  

DOMICILIO. 	  

TELÉFONOS. 	  

E-MAIL. 	  

AÑO DE LACARRERA QUE CURSA 	  

REGISTRO N° 	  

N° DE MATERIAS APROBADAS• 	  
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