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DATOS PERSONALES

Apellido:…………………………………………………

Nombre:…………………………………………………

Fecha de nacimiento:……………………………….

Nacionalidad:..................................................

D.N.I.:.......................................................  C.I.: ..................................................

DOMICILIO PARTICULAR

Dirección:...................................................................................................................................

Telefono: ............................................  FAX:..............................................................................

E-mail: ......................................................................................................................................

TITULO/S UNIVERSITARIO/S

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Institución/s................................................................................................................................

Fecha /s de obtención.................................................................................................................

LUGAR DE TRABAJO ACTUAL

Cargo que posee:.......................................................................................................................

Actividad que desempeña:...........................................................................................................

Fecha de ingreso:........................................................................................................................

Domicilio oficial:..........................................................................................................................

Teléfono:....................................................  FAX:.......................................................................

e-mail:......................................................................................................................................
CURRICULUM VITAE

Deberá incluir como mínimo los siguientes puntos:

1.-  Datos personales:

· Apellido y nombre

· Fecha de nacimiento

· Documento de identidad (tipo y número)

· Domicilio y teléfono particular

2.-  Título/s uiniversitario/s obtenido/s.  Adjuntar fotocopia y certificado analítico de materias cursadas

3.-   Antecedentes profesionales (Indicar nombre de la Institución, cargo, funciones, dedicación y período)

4.-  Antecedentes académicos (docentes, de investigación, cursos, becas, etc)

5.-  Conocimiento de idiomas (adjuntar certificados si los tuviera)

6.-  Otros antecedentes de interés:

MOTIVACION Y EXPECTATIVAS PARA CURSAR LA

MAESTRIA EN GESTION DEL AGUA

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Nota: firmar al pie de cada hoja
MAESTRIA EN GESTION DEL AGUA





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
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_____________________________________________________________________________________

Centro de Estudios Transdisciplinarios del Agua

Tel.: 54 11 4524 8484

Facultad de Ciencias Veterinarias                                          
Fax:   54 11 4524 8499

Universidad de Buenos Aires

e-mail: ceta@fvet.uba.ar

Chorroarín 280 - C1427CWO

www.fvet.uba.ar

Buenos Aires, Argentina


