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Formulario de inscripción para el Doctorado en Artes
AÑO: _____________

Apellido  y nombre: 

DNI:
Fecha de nacimiento:
Estado Civil:

Domicilio:
E-mail:
Teléfonos: fijo domicilio ______________ celular________________ trabajo________________
En las tablas que siguen, ordenar siempre de más reciente a más antiguo

Título(s) universitario(s) de grado y posgrado

	denominación del título
	institución otorgante
	fecha de obtención
	nivel: grado, posgrado, otros (especificar)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Otros títulos 

	denominación del título
	institución otorgante
	fecha de obtención
	tipo (terciario, secunda​rio, no oficializado, etc.)

	
	
	
	


