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DIPLOMATURA UNIVERSITARIA  EN ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD-APS
 SOLICITUD DE INGRESO
·        Completar con letra de imprenta

DATOS PERSONALES

Apellido:    _________________________________________________________________________________

Nombre(s): _______________________________________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento: _________________________________________________________________

Nacionalidad: _____________________________________________________________________________

Sexo: ____________________________________________________________________________________

DNI/CI/LC/LE: ______________________________

PASAPORTE:______________________________

Domicilio particular (Calle, Nº, Piso, Dpto)______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Localidad:_______________________________________ Código Postal: ___​______
Provincia: ______________________________________ País: __________________________________
Tel (s): ( ______ ) - ____________________ E-mail: ___________________________________________

Teléfono para casos de urgencia: ( _______ ) - ___________________________________________________

Diplomatura:______________________________________________________________________

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES DE FEBRERO

FEDERACIÓN MÉDICA DE CAPITAL

DATOS ACADEMICOS

· Estudios secundarios y/o  universitarios: Completar TODOS los campos
	Escuela secundaria
	

	Universidad


	

	Ciudad/País


	

	Año de ingreso y fecha de egreso secundaria

	

	Año de ingreso y fecha de egreso universitaria.


	

	Título o diploma obtenido


	

	Años cursados


	


FIRMA DEL ALUMNO: ___________________________________________

ACLARACIÓN DE FIRMA: ________________________________________

FECHA: _____ /_____ /______

	SE RUEGA COMPLETAR LA  SOLICITUD, ADJUNTAR ESTA DOCUMENTACIÓN, Y PRESENTARLA EN LA SEDE BORGES DE LA UNTREF O EL LA SEDE FEMECA:


	· Original y fotocopias de la primera y segunda hoja del DNI
	

	· Original y fotocopia del Título de grado legalizado por el Ministerio de Educación y del Interior.
	

	· Curriculum Vitae
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