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PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS AGRARIAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION

	Doctorado en Ciencias Agrarias 

	
	Área Producción y Sanidad Animal 

	Maestría en Producción Animal 

	
	Maestría en Sanidad Animal 

	
	Especialización en Producción Animal 

	
	Especialización en Salud Animal 
	
	Área Ciencias de las Plantas y Recursos Naturales

	Maestría en Producción Vegetal 

	
	Maestría en Manejo y Conservación de Recursos Naturales para la Agricultura

	
	Especialización en Producción Vegetal 

	
	Área Economía y Desarrollo Territorial

	Maestría Procesos Locales de Innovación y Desarrollo Rural (PLIDER)
	
	Maestría en Agroeconomía
	
	Especialización en Agroeconomía 
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Nombre completo 

Lugar y fecha de nacimiento 

Documento de Identidad (tipo y número)

Dirección postal permanente 

Teléfono / Correo electrónico: 

Correo electrónico alternativo: 

Contacto de emergencia, notificar a: 

Dirección: 

Teléfono / Correo electrónico: 

1-  Estudios anteriores
Señalar en orden cronológico, indicando fechas (mes, año), a partir del/los estudios terciario/s (si posee) y universitario/s
	INSTITUCIÓN
	LOCALIDAD
	FECHAS
	TÍTULO CERTIFICADO / DIPLOMA

	
	
	DESDE
	HASTA
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2-  Lugar de trabajo actual
	INSTITUCIÓN / EMPRESA
	CARGO o FUNCIÓN
	CATEGORÍA
	TIPO de ACTIVIDAD

	
	
	
	


3-  Recursos financieros
:
Especifique el origen de los recursos de que dispondrá durante el período de estudios:
	ORIGEN
	FECHA
	INSTITUCIÓN O EMPRESA

	
	COMIENZO
	FIN
	

	BECA
	
	
	

	SUELDO
	
	
	

	AYUDA de la INSTITUCIÓN o EMPRESA
	
	
	


4-  Referencias
Nombre y dirección de dos (2) personas que puedan dar referencias sobre sus actividades e intereses profesionales.
- Nombre: 

Institución / Empresa: 

Dirección electrónica: 

Teléfono: 

- Nombre: 

Institución / Empresa: 

Dirección electrónica: 

Teléfono:

5-  Área de especialización
Si hubo contactos previos para el trabajo de tesis, indicar el nombre del docente - investigador.

DECLARACION
Declaro que esta solicitud contiene informaciones cabales y exactas, y que de ser admitido, acepto y me comprometo a cumplir con las condiciones de ingreso, permanencia y plazos para presentar mi tesis, así como también las condiciones de arancelamiento especificadas por la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Nacional de Mar del Plata. 

FIRMA y ACLARACIÓN
LUGAR

Adjuntar a esta solicitud los siguientes documentos y referencias:

a) Copia legalizada (Ministerio del Interior y Ministerio de Educación) y autenticada (ante escribano público) del Título de Grado y/o de Posgrado si lo tuviere. En caso de títulos extranjeros, los mismos deben estar con la apostilla de La Haya.

b) Certificado Analítico o de Asignaturas Aprobadas en la Facultad o Departamento donde realizó los estudios universitarios, con sus respectivas calificaciones (incluyendo aplazos).

c) En caso de ser estudiante extranjero de habla no hispana adjuntar certificado CELU (o de dominio español)

d) Copia del DNI en formato  jpeg.

e) Una Foto tipo pasaporte en formato  jpeg.

f) Curriculum vitae (incluyendo: datos personales, estudios previos, conocimientos de idiomas, posiciones laborales, asistencia y dictado de cursos, congresos, publicaciones y toda información que considere relevante en relación con su admisión).
g) Carta de Motivación, en hoja aparte describa en no más de 500 palabras sus intereses y motivaciones para cursar la carrera de posgrado para la que solicita inscripción. Especifique sus expectativas al cursar dicha carrera, indicar, si corresponde, como coordinará las actividades de investigación si se realizan fuera de ésta Unidad.

Remitir esta solicitud a: 

Programa de Posgrado en Ciencias Agrarias (Doctorado)
Facultad de Ciencias Agrarias, UNMdP 

C.C. 276 B7620ZAA Balcarce - Buenos Aires - Argentina 

Tel: +54 2266 43 0456 / 43 0353 int. 33

Fax: +54 2266 43 0353 / 43 0456 int. 22

E-mail:    posgradofca@mdp.edu.ar ; coordinación.posgradofca@mdp.edu.ar
Área Producción y Sanidad Animal 

Facultad de Ciencias Agrarias, UNMdP 

C.C. 276 B7620ZAA Balcarce - Buenos Aires - Argentina 

Tel/Fax: (54) 2266 43 9124

E-mail:    posgradoanifca@mdp.edu.ar
Área Ciencia de las Plantas y Recursos Naturales

Facultad de Ciencias Agrarias, UNMdP 

C.C. 276 B7620ZAA Balcarce - Buenos Aires - Argentina 

Tel/Fax: (54) 2266 43 9100 int. 584

E-mail:    posgradovegfca@mdp.edu.ar
Área Economía y Desarrollo Territorial

Facultad de Ciencias Agrarias, UNMdP 

C.C. 276 B7620ZAA Balcarce - Buenos Aires - Argentina 

Tel.: (02266) 43 9100 int. 105

E-mail:    posgradoecofca@mdp.edu.ar
Insertar foto


(formato jpeg)











� En caso de querer ampliar la información de cualquiera de los puntos de este formulario, utilice una hoja aparte.


� Adjuntar (en el caso que corresponda) constancia de beca emitida por la institución o empresa financiadora.
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