Chilecito, ........ (o [ de . -

A la Sra. Secretaria de Gestion Académica
Universidad Nacional de Chilecito
Ing. Daniela de la Vega

S / D:

EI/L QUE SUSCIIDE ..o s

............................................................ DNIN2 ..., S€ dirige @ Ud., a fin de solicitar la inscripcion
COMO ASPIFANTE @ 18 CAITRIA .....ooocoeee e ssees s s s s e atento no poseer el

Titulo requerido por el Plan de Estudios correspondiente.
Al efecto, acompafio a la presente:

a) Fotocopia de DNI valido (frente y dorso).

b) Formulario de Preinscripciéon firmado.

c) 3 (tres) fotos 3x3 (fondo azul).

d) Copia autenticada del Certificado ANAlItICO A€ ...
e) Certificacidn que acredita al menos tres (3) afios de experiencia laboral en el area,

emitido por el establecimiento o institucion donde se desempefia/é.

A la espera de su respuesta favorable, saludo a Ud. muy

atentamente.

FIrmMI@: o
AClaracion: ...

Datos de contacto:
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	Aclaración: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Nombre y Apellido 2: 
	DNI: 
	día: 
	mes: 
	Nombre y Apellido 1: 
	año: 
	Carrera: 
	Carrera 1: 


