 REGISTRO GENERAL DEL ALUMNO (RGA)

INSTRUCCIONES
Esta ficha deberá ser llenada y remitida a la Subsecretaría de Posgrado y Capacitación Continua con toda la documentación requerida para la inscripción.

	CARRERA
	Indique nombre de la carrera a la que se inscribe


	DATOS PERSONALES:

	APELLIDO
	Escriba aquí su apellido/s
	NOMBRE
	Escriba aquí su nombre/s
	DOCUMENTO
	Tipo	Escriba número
	CUIT/CUIL
	___-_________- __

	GRUPO SANGUÍNEO
	Factor	RH	SEXO:
	MASCULINO
	FEMENINO

	
	
	
	
	☐	☐
	LUGAR NACIMIENTO
	Indique país	FECHA NAC.:
	___/___/___



	DOMICILIO ACTUAL:

	Nombre calle	Nº	Piso	Dto.
	Cod.postal	Ciudad	Provincia	Pais
	TELEFONO
	Nº	CELULAR
	Nº	Email
	Correo elect.


	DATOS LABORALES:

	TRABAJA: 
	SI ☐
	NO ☐
	Nombre de la Empresa
	Nombre calle	No	Piso	Dto.
	Cod.postal	Ciudad	Provincia	Pais


	FORMACIÓN DE GRADO

	TÍTULO
	Haga clic aquí para escribir texto.
	FACULTAD
	Haga clic aquí para escribir texto.
	UNIVERSIDAD
	Haga clic aquí para escribir texto.
	FECHA EGRESO
	Indique la fecha del título


	FECHA INSCRIPCIÓN:
	        /         /
	
	

	
	
	





	
	
	   FIRMA ALUMNO
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	POSGRADO 
Y CAPACITACIÓN CONTINUA







Av. Almafuerte 1033, (3100) Paraná, Entre Ríos. Tel. 0343 424-3054/3694 int.137
posgrado@frp.utn.edu.ar          http://www.frp.utn.edu.ar



	
APELLIDO
	Escriba aquí su apellido/s
	NOMBRE
	Escriba aquí su nombre/s


CONTROL DE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA
(A LLENAR POR PERSONAL DE LA SUBSECRETARÍA DE POSGRADO)

	DOCUMENTACIÓN REQUERIDA
	ADJUNTA
	OBSERVACIÓN

	FICHA INSCRIPCIÓN
	☐	

	CURRÍCULUM VITAE
	☐	

	FOTOCOPIA DNI (ambos lados)
	☐	

	TÍTULO DE GRADO (fotocopia y original)
	☐	

	2 FOTOS CARNET
	☐	

	PARTIDA DE NACIMIENTO Legalizada y actualizada (hasta 1 año de antigüedad)
	☐	

	RECIBO PAGO INSCRIPCIÓN Y PRIMERA CUOTA
	☐	



	CONTROLÓ
	



REGISTRO Y ACEPTACIÓN DE SITUACIONES PARTICULARES (firmar cuando corresponda)

INSCRIPCIÓN PROVISORIA
El/la abajo firmante declara conocer y aceptar su situación de inscripción provisoria hasta tanto complete la documentación faltante. Tal situación le permitirá participar en los cursos y por tanto deberá abonar los montos establecidos de inscripción y cuota pero no será ingresado/a al sistema académico de la Facultad como alumno/a de la carrera hasta tanto regularice la situación completando.
	
No aplicable 
	
	


	
	
	   FIRMA ALUMNO



SOLICITUD INCORPORACIÓN EN COHORTE INICIADA
El/la abajo firmante, solicita su incorporación a la cohorte de la Carrera que se está dictando actualmente, declarando estar en conocimiento que, al término de la misma, le faltarán cursar materias que ya fueron dictadas, para lo cual deberá esperar la apertura de una nueva cohorte para completar los estudios comprometiéndose a respetar los tiempos que maneje la Subsecretaria para la iniciación de una nueva cohorte.

	
No aplicable 
	
	


	
	
	   FIRMA ALUMNO
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