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UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLA MARIA

INSTITUTO A. P. DE CIENCIAS SOCIALES

FICHA DE PREINSCRIPCION


DATOS IDENTIFICATORIOS                                                                           Fecha ___/___/___


Apellido y Nombres: _______________________________________________________

L.E./L.C./D.N.I. Nº: ___________________________

	INSCRIPCION EN LA CARRERA

	DIPLOMADO EN COOPERATIVISMO Y MUTUALISMO


	DOCUMENTACION ADJUNTA

	· 2 Fotos color 4x4 cm.

· Copia del D.N.I.

· Copia certificada del título del máximo nivel completado

· Curriculum Vitae

· Certificado laboral




	DATOS PERSONALES

	Fecha e Nacimiento: ___/___/___

Sexo: �M  �F    Estado Civil: _____________

Nacionalidad: ___________________________

Cantidad de hijos: ________________________


	Lugar de Nacimiento

Localidad: ______________________________

Dpto: ___________  Provincia: _____________

País: __________________________________


	DOMICILIO ACTUAL

	Calle: _________________________________________N º ________ Piso: _____ Dpto: _______

Localidad: __________________________________________ Código Postal: ________________

Departamento: _____________________________ Provincia: _____________________________

Teléfono (Código de Área) - Número: ( ____ ): ____________________________________________

E–mail: ________________________________________________________________________




	NIVEL DE ESTUDIO

	Marcar el máximo nivel de estudio completado:



	� Primario
� Secundario

� Terciario
	� Pre-grado
� Universitario

� Posgrado



	Título obtenido: _________________________________________________________________

Institución: _____________________________________________________________________

Año de Ingreso: _________________________ Año de Egreso: ___________________________




	DATOS LABORALES DEL ALUMNO

	Nombre de la empresa o entidad donde trabaja actualmente: 

_______________________________________________________________________________

Área en la que se desempeña actualmente: ____________________________________________

Cargo que ocupa actualmente: ______________________________________________________

Nivel jerárquico o categoría que posee actualmente: _____________________________________

Describa brevemente las tareas o funciones realizadas:___________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Expectativas personales (Respecto al cursado del Diplomado):_____________________________
_______________________________________________________________________________
Expectativas institucionales (De su organización respecto al cursado del Diplomado):___________
_______________________________________________________________________________
__________________________

Firma

Aclaración: ________________________________________

Nota: Entregar personalmente en la Sede de la Mutual del MAS, o bien enviarla al correo electrónico: capacitacion@mutualmas.org






1
2

