
Formulario de solicitud de membresía - Institutos Multidisciplinarios de la UNCUYO.
La información solicitada constituirá la base de datos de cada instituto multidisciplinario. 

Datos personales
Apellido(s) y Nombre(s):	
Fecha de nacimiento:  				                         DNI: 

Datos de contacto
Correo electrónico:						
Teléfono móvil:						            Teléfono trabajo: 

Miembro pleno
Institución a la que pertenece  
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2][bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]|_| Docente   |_| Investigador   |_| Graduado (grado y/o posgrado)   |_| Estudiante de grado y/o posgrado
Categoría de investigador/a (en caso que corresponda) 

Formación académica
Título(s) obtenido(s) / en curso (grado y/o posgrado)





[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\Carolina\Downloads\IDEGEM-03.png]
Unidad académica de la UNCUYO a la que pertenece (si aplica)


CENTRO UNIVERSITARIO · M5502JMA · MENDOZA, ARGENTINA · +54 (261) 4299986 - 4299792 ·
 www.uncuyo.edu.ar/desarrollo

[bookmark: Casilla5]|_| Facultad de Ciencias Agrarias
[bookmark: Casilla6]|_| Facultad de Derecho
[bookmark: Casilla7]|_| Facultad de Filosofía y Letras
[bookmark: Casilla8]|_| Facultad de Ciencias Aplicadas a la Industria
[bookmark: Casilla9]|_| Facultad de Ingeniería	
[bookmark: Casilla10]|_| Facultad de Educación Elemental y Especial
[bookmark: Casilla11]|_| Facultad de Ciencias Médicas	
[bookmark: Casilla12]|_| Facultad de Odontología
[bookmark: Casilla13]|_| Facultad de Ciencias Económicas
[bookmark: Casilla14]|_| Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
[bookmark: Casilla15]|_| Facultad de Artes y Diseño
[bookmark: Casilla16]|_| Facultad de Ciencias Políticas y Sociales
[bookmark: Casilla17]|_| Instituto Balseiro
[bookmark: Casilla18]|_| Instituto Tecnológico Universitario
[bookmark: Casilla19]|_| Instituto Universitario de Seguridad Pública



Mencione tres antecedentes  que  considere relevantes en relación con la temática. Pueden corresponder al campo de la docencia, la investigación científica, o la extensión 
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Justificación de la solicitud
	




Firma de la / del solicitante

	



Este formulario deberá presentarse firmado y acompañado por el Currículum Vitae del solicitante para ser analizado por la autoridad competente del instituto correspondiente.
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