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FICHA INSCRIPCIÓN

Curso de Posgrado en Acústica de Espacios Escolares
2017
· NOMBRE Y APELLIDO: 

· D.N.I (adjuntar fotocopia datos personales del DNI):


· FECHA DE NACIMIENTO: 

· DOMICILIO: 

· TELÉFONO: 

· CORREO ELECTRÓNICO: 

· TITULO DE GRADO:                                                              
·     EXPEDIDO POR:                        





AÑO:                  

· DOCENTE (EN QUE ÁREA/S): 

· CAUSA DE INTERÉS  EN ESTE CURSO:

El abajo firmante deja constancia de haber tomado conocimiento de las condiciones generales de organización de dicha actividad, tales como:

· Contenidos y cronograma de la actividad.

· Requisitos para obtener certificado (cumplimiento de 90% de asistencia, libre deuda contable, si existiera instancia de evaluación, su correspondiente APROBACIÓN).

Inscripción: llenar formulario y entregar en Secretaria Postgrado FAU

postgrado.arq.tuc@herrera.unt.edu.ar
	FIRMA:
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