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FORMULARIO DE RE-INSCRIPCIÓN ANUAL
FECHA DE RE-INSCRIPCIÓN:

CARRERA DE POSGRADO:
COHORTE A LA QUE PERTENECE:
NOMBRE Y APELLIDO: …………………………………………………………………………………………………………………………
DIRECCIÓN ACTUAL: ……………………………………………………………………………………  Número: ..…… Piso: ……… 
CIUDAD: …………………………. PROVINCIA: ………………………… PAIS DE RESIDENCIA: ……………………………. CÓDIGO POSTAL:……………  TELÉFONO:……………………………… CELULAR: …………………………………………….
CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………  Otro:…………………………………………………
FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………… PAIS DE NACIMIENTO: ………………………………………
DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I.-L.E.-C.I.-PASAPORTE): …..….………………………………………   

FORMACIÓN ACADÉMICA DE GRADO
TÍTULO DE GRADO: …………………………………………………………………………………………….
UNIDAD ACADÉMICA: ………………………………………………………………………………………..
UNIVERSIDAD DE EGRESO: …………………………………………………………………………………
TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

BECARIO: SI   NO   
BECA OTORGADA POR LA CARRERA DE POSGRADO QUE CURSA: SI   NO
BECA DE FORMACIÓN SUPERIOR (SIIP-UNCUYO): SI   NO   
BECA DE CONICET: SI   NO    
BECA DE OTRA INSTITUCIÓN: NO   SI   ¿CUÁL? .................................................
CATEGORÍA UNCUYO

DOCENTE: SI   NO


CATEGORÍA: ………………………………………..
PERSONAL DE APOYO ACADÉMICO O DE GESTIÓN: SI   NO
TRAYECTORIA EN INVESTIGACIÓN
INVESTIGADOR CATEGORIZADO: SI   NO 
        
CATEGORÍA: ………………………………………..

PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN: SI   NO  

FINANCIACIÓN: SI   NO  

 INSTITUCIÓN QUE FINANCIA: …………………………………………..

………………………………………………………………………

                                                              



 FIRMA Y ACLARACIÓN DEL ALUMNO
a) ETAPA DE CURSADO (Consigne toda la información necesaria en la siguiente tabla):
	Número de seminarios cursados y no aprobados
	

	Número de seminarios cursados y aprobados
	


b) ETAPA DE FORMULACIÓN/ DESARROLLO DEL PROYECTO DE TESIS

ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO: (Marque con una cruz sólo UNA opción)
…… APROBADO CON AVAL DEL DIRECTOR/CODIRECTOR SIN MODIFICACIONES

…… APROBADO CON AVAL DEL DIRECTOR/CODIRECTOR Y DESEAN HACER MODIFICACIONES

…… EN PROCESO DE REDACCIÓN DE LA TESIS

…… EN PROCESO DE DEFENSA DE LA TESIS
TÍTULO TENTATIVO DE TESIS: ……………………………………………………………………………..
-  PALABRAS CLAVES:…………………………………………………………………..………………………………………………………………….
NOMBRE  Y APELLIDO: ……………………………………………………………………… 
         


                       
TÍTULO  ACADÉMICO: ………………………………………………………………………
INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: ………………………………………………………
TELÉFONO: ………………………………………………………………………           




                         
CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………………
………………………………………………………………………
FIRMA DEL DIRECTOR/A 


APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………………
TÍTULO ACADÉMICO: ………………………………………………………………………
INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE: ……………………………………………………………
TELÉFONO: ………………………………………………………………………

CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
FIRMA DEL CO-DIRECTOR/A
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DATOS PERSONALES








DATOS ACADÉMICOS








SITUACIÓN ACTUAL EN LA CARRERA








Datos del director/a





Datos codirector/a (Si correspondiera):
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