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CARRERA: ESPECIALIZACIÓN EN ESTUDIOS CULTURALES DE PRÁCTICAS E 
IDENTIDADES EN CONTEXTOS DE GLOBALIZACIÓN 
 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

APELLIDO:……………………………………………………………………………………….. 

NOMBRES:………………………………………………………………………………………. 

 
Fecha de nacimiento:………………………………………….........Edad:……………… 

Lugar de nacimiento:……………….………………………………………………….………. 

Domicilio particular: Calle……………………………………......N°…………………….      

                                    Ciudad…………………………………………..CP….…………….. 

Teléfono fijo………………..……………………………………… 

Teléfono móvil……………….…………………………………… 

Correo electrónico…….………………..……………………… 

País…………………………………………………………………….. 

 

Nacionalidad………………………………….Estado Civil………………….…………….. 

Documento de Identidad (LE) (DNI) (CI)  N°……………………………………….. 

Pasaporte N°……………………………………………………………………………………… 

 

Institución donde trabaja: 

Nombre:……………………………………………………… 

Director/Directora……………….……………………… 

Calle……………………………………………………………. 

Ciudad…………………………………………………………. 

Teléfono……………………………………………………… 

País…………………..Correo electrónico……………. 

 

 



 

I. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 

1. Culminados 

_____________________________________________________________________ 

Institución                                             Título                                           Período de estudios 

                                                                                                                        Desde          hasta  

2. En curso

 

:__________________________________________________________________ 

3. Estudios superiores no universitarios/ terciarios/otros

 

:_____________________________ 

II. ACTIVIDADES PROFESIONALES: 

 

 

 

III. IDIOMAS:  

                                      MB: Muy Bueno               B: Bueno                  R: Regular 

Idioma 
           Comprensión 
Lectora Auditiva 

Francés     
Inglés     
Italiano     
Alemán     
Portugués     

 

IV. NOMBRE Y DIRECCIÓN DE FAMILIAR O PERSONA MÁS CERCANA A QUIEN AVISAR EN 

CASO DE EMERGENCIA. 

Nombre y apellido 

Dirección: Calle……………………………………………………………. N°………………………. 

Ciudad ………………………………………………………. CP…………………….. 

País……………………………………………………………………………………….. 

Teléfono fijo/móvil………………………………………………………………… 

NOTA: Esta solicitud de inscripción tienen carácter de DECLARACIÓN JURADA y será analizada por 
la ajunta Académica de la carrera, quien determinará su admisión. Dicha resolución será 
comunicada al candidato……………………..Hasta tanto ello ocurra, no se considera admitido a la 
carrera.  


