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FACULTAD DE FILOSOFiA 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 y nombre/s:……………………………………………………………………………..
DNI / Pasaporte: ………………………………………………………………...................…..
Fecha de Nacimiento:………………………………………………………………………. …..
Domicilio postal:…………………...……………………………………………............... …..
………………………………………………………………………………………………….…..
Teléfono fijo: ……………………………………………………………………………….…..
Teléfono celular:…………………………………………………………………. ……….…..
Correo electrónico:………………………………………………………………………. …..
Carrera de grado: ……………………………………………………………………….....…..
Fecha de inscripción al Doctorado: ……………………………………………............…..
Área del Doctorado: ……………………………………………………………………….…..
Título y/o tema de su proyecto de investigación: ……………………………............…..
………………………………………………………………………………………………….…..
Área 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..................................................
