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Universidad de Buenos Aires

Facultad de Filosofía y Letras
Buenos Aires, ...... de .. ..................... de..........

SRA. DECANA DE LA FACULTAD 

DE FILOSOFÍA Y LETRAS

DRA. GRACIELA MORGADE

S                    /                             D

                                                 El/la que suscribe solicita ser inscripto/a al Programa de Posgrado Participativo (PPP) de acuerdo a lo establecido por resoluciones (CD) Nº 491/06 y 543/06.

APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ........................................................................................................................................

DNI/CI/LE/LC/PASAPORTE.:........................................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:............................................................................................................................................

DOMICILIO POSTAL: ...................................................................................................................................................

TELÉFONO Y MAIL DE CONTACTO: .........................................................................................................................

CARRERA DE GRADO:................................................................................................................................................

FECHA DE INSCRIPCIÓN AL  DOCTORADO:............................................................................................................

ÁREA DE DOCTORADO: ............................................................................................................................................

TÍTULO Y/O TEMA DE SU PROYECTO DE DOCTORADO: ......................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

ÁREA DE ACCIÓN SELECCIONADA O PROPUESTA PARA DESARROLLAR EL PPP:........................................

 .......................................................................................................................................................................................

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS: ..................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS: ......................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
Por la presente, me comprometo a cumplimentar lo dispuesto en las Resoluciones (CD) Nº 491/06 y 543/06, y a presentar el o los proyecto/s para participar en el PPP antes de la presentación de mi plan de tesis.

Firma                                                                                                 Aclaración
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