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Formulario de Inscripcién

Curso 2015

TALLERES DE FORMACION Y CAPACITACION PARA LA INVESTIGACION

(Todos los datos son obligatorios)

Apellido

Nombre/s

Fecha de

D.N.L Nacimiento

Domicilio

Localidad Provincia

Teléfono Teléfono movil

Correo
electronico

Cargo docente Prof. Asociado Prof. Adjunto

JTP

Ayudante

Dedicacion Exclusiva Semiexclusiva

Simple

Por horas

Carrera

Titulo
Secundario

Otorgado
(Institucion y
ano)

Titulo de grado

Otorgado
(Institucion y
ano)

Titulo de
Posgrado

Otorgado
(Institucion y
afno)

Participacion en Proyectos de Investigacion
Acreditados

SI

NO

Institucion acreditante y afio

Para Personal Policial L. P. |

1. Completar el formulario de inscripcién vy

investigaciénydesarrollo@iupfa.edu.ar

Fecha:

enviarlo

por

correo electrénico

a


mailto:investigaci%C3%B3nydesarrollo@iupfa.edu.ar

