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Universidad de Buenos Aires 
Facultad de Filosofía y Letras 

Buenos Aires, ........  de ........................  de 20 .....  
 
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS LIC. 
AMÉRICO CRISTÓFALO 
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 DE TESIS DOCTORAL DEFENDIDA ...............................................................................................  
 
 
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 ....................................................  

Declaro saber que la presentación, en un documento único PDF, debe ser enviada a la 
siguiente dirección:  doctoradotramitesonline@gmail.com Asimismo me notifico de que si no 

se cumpliese con alguno de los requisitos, el trámite no seguirá su curso 
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