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              UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

                    Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
                    Escuela de Postgrado

Formulario Solicitud de Inscripción
Curso al que se inscribe
 USERADDRESS  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 
 USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 
Nombre y Apellido  







    Matrícula*

DNI



   Título Universitario

Localidad


   Teléfono

e-mail 1
e-mail 2
Motivo por el cual realiza el curso

Aclare si su certificado necesita calificación numérica



* Sólo para alumnos de la Escuela de Postgrado, FCEyN, UNMdP.


































































IMPORTANTE


Los estudiantes externos a la Escuela de Postgrado deberán presentar personalmente y por única vez:


FOTOCOPIA DE DNI


FOTOCOPIA DEL TÍTULO DE GRADO CERTIFICADA COMO COPIA FIEL








Esta ficha debe ser enviada por e-mail al docente responsable del curso con copia a cursospostexa@mdp.edu.ar











