SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN EDICIÓN I
Maestría en Protección Vegetal
(Facultad de Ciencias Agrarias -Universidad Nacional del Litoral)


	DATOS PERSONALES

	Apellido(s)
	
	Nombre(s)
	

	Documento N°
	
	Fecha de Nacimiento
	

	Domicilio
	
	Ciudad
	

	Provincia
	
	Código Postal
	

	Email 1
	
	Email 2
	

	Teléfono
	
	Celular
	

	Título de grado
	

	Obtenido en
	
	Año
	

	DATOS LABORALES

	Institución
	

	Cargo o Área de desempeño
	

	Ubicación (Ciudad/Provincia)
	

	OTROS DATOS

	Otra formación de postgrado
	

	DATOS PARA LA FACTURACIÓN

	Razón Social
	
	CUIT
	

	Domicilio
	
	Ciudad
	

	Provincia
	
	Código Postal
	

	Condición frente al IVA
	



Firma y Aclaración (o Sello) del Interesado








Con posterioridad a la aceptación por parte del Comité Académico, se deberán cumplimentar los trámites y requisitos de inscripción como alumno regular de posgrado de la UNL, trámite que se realiza personalmente en el Departamento de Alumnado de la Facultad de Ciencias Agrarias.


