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Buenos Aires, ........ de ........................ de 20......

SRA. DECANA DE LA FACULTAD 

DE FILOSOFÍA Y LETRAS

DRA. GRACIELA MORGADE
S                    /                             D





El/La que suscribe (DNI o ID ………………….), solicita ser inscripto/a como aspirante al Programa de Posdoctorado en Ciencias Humanas y Sociales de esta Facultad, de acuerdo con lo establecido por resolución (CS) Nº 2370/07

APELLIDO/S.........................................................................................................................................................

NOMBRES.............................................................................................................................................................

TITULO DE DOCTOR...................................................................................................................................... 

EXPEDIDO POR...................................................................................................................................................

TITULO/S DE TESIS DOCTORAL/ES DEFENDIDA/S......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DIRECTOR/ES DE TESIS DEFENDIDA/S ................................................................................................................................................................................

TITULO DEL PLAN DE TRABAJO..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO........................................................................................................    PAIS......................................

TEL. PARTICULAR.....................................................CEL/TEL-LABORAL.....................................................

CORREO ELECTRÓNICO...................................................................................................................................

DIRECTOR PROPUESTO PARA EL PLAN DEL POSDOCTORADO............................................................

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN EL QUE INSERTARÁ SU PROGRAMA  DE POSDOCTORADO................................................................................................................................................

IDENTIFICACION DEL PROYECTO Nº ................................................................................................................................................................................

DIRECTOR DEL PROYECTO EN EL QUE SE INSERTARÁ SU PROGRAMA POSDOCTORAL………………………………………………………………………………………………..

FIRMA.....................................................

RECORDAR QUE SE DEBE ADJUNTAR UNA COPIA EN PAPEL Y OTRA EN CD DE TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA (incluyendo CV del/a postulante y del/a director/a)

