Solicitud de admision como alumno regular
para obtener el titulo de Especialista
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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE AGRONOMIA
ESCUELA PARA GRADUADOS
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Direccion y teléfono permanentes: (para comunicaaita fecha y en el futuro)

+ Direccion laboral actual:
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Se adjunta:

« Fotocopia del titulo universitario legalizado*

e Curriculum vitae

* si aln no posee el Diploma, adjunte el Certificae titulo en tramite. La autorizacion para laedeé de la tesis estara supeditada a la
entrega del Diploma.

El solicitante se natifica que debe cumplir conpagos correspondientes.

Fecha Firma y aclaracion




