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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
ESTUDIANTES ASPIRANTES A BECAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ACTIVIDADES ACADÉMICAS
FACULTAD/INSTITUTO____________________________________________________

CARRERA:______________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDO: _________________________________________________
DNI:___________________  CUIL___________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________________

TELEFONOS:____________________________________________________________E.MAIL:________________________________________________________________

AÑO DE LA CARRERA QUE CURSA__________________________________________

REGISTRO Nº:_______________
Nº DE MATERIAS APROBADAS:_____________________________________________
MENDOZA, ________________________________

FIRMA:
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