Direccion de Universidad Tecnolégica Nacional
DP POSGRADO Facultad Regional Avellaneda ﬁﬁ

Secretaria de Clencis, Tecnoiogla y Posgrade

MOTIVACION PARA EL CAMBIO
Ficha de Inscripcion

Nombre y Apellido:

DNI.: Fecha de nacimiento: - -
Nacionalidad:

Domicilio: C:Postal Loc.:

Tel.: celular /otro:

E-mail:

Titulo: Afo:

Expedido por

Otros estudios:

Idiomas:

Firma



