
 
Formulario de Inscripción al Curso Superior en Defensa Nacional

INFORMACIÓN PERSONAL

Apellido/s: ..................................................................

......................................................................................

Nombre/s: ...................................................................

.......................................................................................

Fecha de Nacimiento:......................... Lugar:….………………………................

Edad:....................Nacionalidad:…......................................................................

LE/LC/DNI/PASAPORTE (para extranjeros) Nº:.................................................

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

Domicilio Particular:............................................................................................

Teléfono Fijo:.......................................................................................................

Teléfono Móvil:....................................................................................................

Correo Electrónico:.............................................................................................

Domicilio Laboral:...............................................................................................

TEL:........................................................FAX:......................................................

Correo Electrónico:.............................................................................................

INFORMACIÓN PARA SER COMPLETADA POR EXTRANJEROS

Domicilio del país de origen:................................................................................

TEL:.....................................................FAX:.........................................................

Foto



 
ESTUDIOS CURSADOS
Institución:.............................................................................................................

Título obtenido:......................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

Fecha de egreso:...............................................

ESTUDIOS DE GRADO
Universidad/Instituto:............................................................................................

Facultad/Departamento:........................................................................................

Título obtenido:......................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

Fecha de egreso:...............................................

ESTUDIOS DE POSGRADO
Universidad/Instituto:............................................................................................

Facultad/Departamento:........................................................................................

Título obtenido:......................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

Fecha de egreso:...............................................

OCUPACIÓN ACTUAL
Lugar de desempeño laboral:.........................................................................

Cargo:..............................................................................................................

Tarea o función:................................................................................................

Actividades desarrolladas:................................................................................

Antigüedad:......................................................................................................

Otras ocupaciones (detallar)

...............................................................................................................................

..............................................................................................................................



 
CARGO/S DOCENTE/S
Universidad/Instituto Educativo:............................................................................

Facultad/Departamento:.......................................................................................

Cátedra/Asignatura:..............................................................................................

Cargo:...................................................................................................................

Dedicación: ..........................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

En caso de haber finalizado sus tareas consignar fecha: .....................................

Domicilio Institucional: ………………….................................................................

Teléfono:…………………………………………………………………......................

Universidad/Instituto Educativo:............................................................................

Facultad/Departamento:.......................................................................................

Cátedra/Asignatura:..............................................................................................

Cargo:...................................................................................................................

Dedicación: ..........................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

En caso de haber finalizado sus tareas consignar fecha: .....................................

Domicilio Institucional: ………………….................................................................

Teléfono:…………………………………………………………………......................

Universidad/Instituto Educativo:............................................................................

Facultad/Departamento:.......................................................................................

Cátedra/Asignatura:..............................................................................................

Cargo:...................................................................................................................

Dedicación: ..........................................................................................................

Fecha de ingreso: ............................................

En caso de haber finalizado sus tareas consignar fecha: .....................................

Domicilio Institucional: ………………….................................................................

Teléfono:…………………………………………………………………......................



 
IDIOMAS (marcar con “X” lo que corresponda)

Idioma Lee Escribe Habla

Portugués

Inglés

Francés

Otro

FUNDAMENTACIÓN DE SU SOLICITUD
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

..............................................................................................................................

OBSERVACIONES
1. El presente formulario integrará el legajo personal del cursante, por lo tanto se 

solicita llenarlo en forma precisa y detallada, con letra de imprenta.

2. Se debe agregar al presente: una (1) fotografía 4x4, adherida en lugar indicado 

precedentemente y una (1) fotografía más, para la realización de trámites 

administrativos en la Facultad. 

3. Se debe acompañar con copia certificada del título profesional o habilitante del 

mayor nivel realizado y certificado analítico de estudios. Otros podrán 

acreditarse con copia simple. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

• - ………………………………………….

• - ………………………………………….

• - ………………………………………….

• - ………………………………………….

• - ………………………………………….

• - ………………………………………….


