NOTA Nº 1

REF. Solicitud de inscripción al Doctorado
Buenos Aires,…. de…………….... de………

SRA. DECANA

DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS

DRA. GRACIELA MORGADE

S    /   D





El/la que suscribe (DNI: ………………………) solicita ser inscripto/a como aspirante al título de Doctor de la Universidad de Buenos Aires, de acuerdo con lo establecido en las resoluciones (CS) 7931/13 y (CS) 4243/12.

Apellido/s: …………………………………………………………………………………….
Nombre/s: …………………………………………………………………………………….
Título/s Universitario/s: ………………………………………………………………….
Expedido/s por: ………………………………………………………………………………
Título del proyecto de investigación: ……………………………............…………....
……………………………………………………………………………………………………
Área en que cursará su programa de Doctorado: ……………………………...........

Domicilio postal:…………………...……………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………
Teléfono fijo: ………………………………………………………………………………...
Teléfono celular:……………………………………………………………. ……….…….
Teléfono laboral:……………………………………………………………. ……….…….
Correo electrónico:………………………………………………………………………..
Director propuesto: ………………………………………………………………………..
Co-director propuesto: ……………………………………………………………………

Consejero propuesto: ……………………………………………………………………..
Esta presentación deberá ser visada en Secretaría de Posgrado.
Firma.....................................................
