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SOLICITUD DE INSCRPCIÓN A LA CARRERA

DATOS PERSONALES
Apellido:
Nombres:
Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:
Documento de Identidad (DNI/Pasaporte):
CUIL:
Domicilio legal durante el período lectivo (Artículo N°20 – Ordenanza N°101): (Calle-Número-Localidad):
Domicilio De Procedencia: (Calle-Número-Localidad)
Teléfono:
E-mail:
Título de grado:
Expedido por:
Director/a: 
Co-Director/a (Si correspondiere):
Título del Plan de Trabajo de Tesis:
Lugar de Trabajo:

Declaro conocer y aceptar el Reglamento de la Carrera de Doctorado en Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata

Fecha:								Firma:

Documentación que debe acompañar esta solicitud:
      Nota de elevación (dirigida al Señor/a Decano/a).
      Nota de aceptación del Director/a y Codirector/a (si correspondiere).
      Un ejemplar en papel y otro en CD del Plan de Trabajo de Tesis.
      Fotocopia de título de Grado y Documento de Identidad (DNI/Pasaporte).
      Currículum Vitae del/la aspirante, director/a y codirector/a (de no existir copia en la Escuela de Posgrado).
      Plan del Doctorado (áreas formativas de los créditos libres, a desarrollar por el tesista) *.
      Nota de autorización de la persona a cargo del lugar de trabajo.
      Copia de designación Docente (en caso de serlo en esta Unidad Académica).
      Protocolo para el Uso de Animales en la Investigación aprobado por el CICUAL (certificado emitido por la Secretaria de Ciencia y Técnica – FCV- UNLP).
* a completar por Director/a o Codirector/a
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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