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Secretarfa de Posgrado y
Relaciones Internacionales




Universidad Nacional  de San Juan
          RECTORADO 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Programas de Prácticas Pre Profesionales
UNSJ – Municipio de La Serena, Chile
1- DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………….
DNI:……………………………………………………………………………………………
Fecha de nacimiento:……………………………………………………………………….
Lugar de nacimiento:………………………………………………………………………..
Dirección:…………………………………………………………………………………….

Teléfono fijo:…………………………………………………………………………………
Teléfono celular:…………………………………………………………………………….
E-Mail:……………………………………………………………………………………….
2 - DATOS ACADÉMICOS

Facultad:………………………………………………………………………….....





Carrera:……………………………………………………………………………..
Cantidad de materias en el plan de estudio………..

Cantidad de asignaturas aprobadas

………..
Cantidad de aplazos



………...
Cantidad de asignaturas por cursar

…………

Cantidad de asignaturas por rendir

…………

Promedio de la carrera con aplazos            …………

Año de ingreso a la carrera


…………
3 - DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

1. Formulario de Inscripción 
2. Certificado analítico (con aplazos).
3. Currículum Vitae (según el formato del Programa)
4. Fotocopia del DNI
5. Carta Motivacional detallando las razones de postularse al Programa (máximo una carilla)

6. Propuesta de Práctica a desarrollar (breve descripción de tema, objetivos, articulación con trabajo de tesis, etc). Máximo una carilla
7. Documentación acreditativa de los antecedentes declarados en el C.V. (Existencia si registra de antecedentes en: Ayudantías; Cursos de idioma extranjero; Participación en Proyectos de Investigación, Extensión, Actividades Laborales, Propuestas Socio Comunitarias, ONGs, etc).
4- FORMA DE PRESENTACIÓN

Toda la documentación deberá  enviarse on-line a: relinter@unsj.edu.ar 

Asunto: Postulación al Programa de Prácticas Pre Profesionales en el Municipio de La Serena.
IMPORTANTE: No se aceptarán presentaciones incompletas, ni fuera de término.
--------------------------------------

     -----------------------------------------

Firma del Postulante


      Firma del Director de la Carrera
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