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DEPARTAMENTO DE DOCTORADO

Solicitud de Inscripcion

Datos del Postulante

Apellido:
Nombres:
D.N.l./Pasaporte N°: Edad:
Nacionalidad: Estado Civil:
Domicilio Actual - Calle: N° Piso Dpto.
Localidad: Provincia:
Pais: Cabdigo Postal:
Teléfono: Celular:
E-mail:
FIrma:
BS. AS o de 20......... Aclaracion:..........oiii

Beca de Doctorado ITBA (1

Solicito el otorgamiento de una beca y declaro conocer y aceptar en todos sus términos el
Reglamento de Beca de Doctorado.

Firma: oo AcClaracion: ...

(1) Completar sélo en caso de solicitar una Beca de Doctorado ITBA
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de Buenos Aires

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ACOMPARNAR A LA SOLICITUD DE INSCRIPCION (en version digital)

- CURRICULUM VITAE DEL ASPIRANTE

- PLAN DE TRABAJO, CON IDENTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS Y BIO RESUMIDA DEL MISMO

- COPIA DEL TITULO QUE LO HABILITA PARA SU INGRESO AL PROGRAMA DE DOCTORADO Y DE TODO
OTRO TITULO QUE MENCIONE EN EL CV

- COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD/PASAPORTE

- COPIA DE COMPROBANTE DE CUIL/CUIT/CDI

- FOTO CARNET

- DOS (2) CARTAS DE AVAL DE PROFESORES O INVESTIGADORES

DATOS BASICOS QUE DEBE CONTENER EL CV

APELLIDO Y NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD

D.I./PASAPORTE

CUIL/CUIT/CDI

DOMICILIO ACTUAL

E-MAIL:

TELEFONO/S (particular/celular/laboral)

TIITULO DE GRADO
FECHA DE INGRESO Y EGRESO
INSTITUCION OTORGANTE, PROVINCIA, PAIS

OTROS TIITULOS OBTENIDOS (consignar otros titulos universitarios o de postgrado concluidos)
TITULO

FECHA DE INGRESO Y EGRESO

INSTITUCION OTORGANTE, PROVINCIA, PAIS

CARGOS DOCENTES (consignar sélo los actuales)
INSTITUCION, PROVINCIA, PAIS.
DEDICACION - HORAS IMPLICADAS

BECAS ANTERIORES (consignar todas las becas de las que fue beneficiario después de la obtencidn del titulo de
grado)

INSTITUCION OTORGANTE

TIPO DE BECA

FECHA DE INICIO Y FINALIZACION

DIRECTOR

TEMA

LUGAR DE EJECUCION, PROVINCIA, PA[S



