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	PROGRAMA DE POSGRADO EN LA FIC



	SOLICITUD QUE CORRESPONDE

AUTORIZACIÓN PARA CURSAR:  

ACREDITACIÓN:


	
DATOS DEL ESTUDIANTE

	APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)



	CÉDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE



	DOMICILIO (CALLE, NÚMERO DE PUERTA, APARTAMENTO, CIUDAD, DEPARTAMENTO, PAÍS, CÓDIGO POSTAL)




	CELULAR / CORREO ELECTRÓNICO



	AÑO DE INGRESO AL PROGRAMA DE POSGRADO


	TEMA O TÍTULO DE LA TESIS






	DIRECTOR ACADÉMICO


	
DATOS DEL CURSO

	NOMBRE



	TIPO DE CURSO

CURSO DE POSGRADO:

CURSO DE EDUCACIÓN PERMANENTE:

OTRO:



	INSTITUCIÓN / SERVICIO / PROGRAMA DE POSGRADO



	DURACIÓN / CRÉDITOS



	MODALIDAD DE APROBACIÓN



	
FUNDAMENTACIÓN (HASTA 350 PALABRAS)

	











	MÓDULO AL QUE SOLICITA ACREDITAR EL CURSO (EN CASO DE QUE CORRESPONDA)





MONTEVIDEO, (FECHA)

FIRMA DEL DIRECTOR ACADÉMICO

ACLARACIÓN DE FIRMA DEL DIRECTOR ACADÉMICO
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