
 

 

 
 

Formulario de Inscripción 
“Cátedra Desarrollo Emprendedor, Innovación y Transferencia” 

 
Datos Personales 

Nombre y Apellido  
 

Domicilio  

D.N.I.  

Teléfono  Celular  

Correo Electrónico  

 
- Si está relacionado con la UNCUYO, marque con una cruz la opción que corresponde  

 
Si es ALUMNO indique:   

Año que cursa…………………………………………………………………………. 

    ¿Toma la cátedra como electiva?  SI NO 

Facultad: ……………………………………………………………….. 

Carrera:…………………………………………………………………. 

Nro de registro: ………………………………………………………... 

Si es DOCENTE indique cátedra y cargo: 

……………………………………………………………………....................................................................... 

Si es NO DOCENTE o PERSONAL DE APOYO ACADÉMICO indicar dependencia 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si es INVESTIGADOR indicar Facultad o Centro de Investigación: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si es GRADUADO indicar título obtenido y Facultad: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Si pertenece a OTRA INSTITUCIÓN, indicar 

Institución: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Cargo…………………………………………………………………………………….………………………….. 

 
 
……………………………………………………    …………………………   

Lugar y Fecha       Firma 
 

Enviar la Ficha de Inscripción a la Cátedra a incubadorauncuyo@uncu.edu.ar  

Estudiante  Docente  Investigador  Graduado  No docente  

mailto:incubadorauncuyo@uncu.edu.ar�

