comisionacadémica
deposgrado UNIVERSIDAD

DE LA REPUBLICA
universidad de la republica URUGUAY

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Curso Asesoria para la redaccion de la tesis

Primer nombre: Segundo nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
CI:

E-mail:

Teléfono de contacto:

Area principal de actuacion:

Servicio donde realiza el posgrado:

Nombre del programa de posgrado:

Fecha de inicio del posgrado:

Grado de avance del posgrado (en créditos y en elaboracion de la tesis):
Nombre del tutor:

¢El tutor esta de acuerdo con que realice este curso?:

¢Hace usufructo de una beca de posgrado?:

¢Qué institucidn le ha otorgado la beca de posgrado? (si corresponde):

Motiva mi solicitud de inscripcién (hasta 300 palabras):

CAP — Av. 18 de Julio 1953, apto 702 — CP 12000, Montevideo
Tel. 2401.86.62 — email: cap@posgrados.udelar.edu.uy



