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Universidad Nacional del Nordeste

       Facultad de Humanidades

          Doctorado en Geografía 
DOCTORADO EN GEOGRAFIA

 SOLICITUD DE ADMISION

A. ANTECEDENTES PERSONALES
	Nombre y Apellido del postulante:

	Fecha y lugar de nacimiento: 

	Sexo:                                                                                                              4. Nacionalidad:

	Documento:  DNI LC LE Pasaporte nº :

	Domicilio permanente:

	Teléfono:    Código:                     Num:                                  E-mail:

	Domicilio en Resistencia:                                                                              Tel.:

	Nombre, y teléfono de una persona, para casos de emergencia:




B. ANTEPROYECTO DE TESIS 

B.1. Título

	

	

	

	


B.2. Dirección Propuesta

	Apellido y Nombre del Director / Especialidad



	

	Apellido y Nombre del Co-Director (si lo hubiera) / Especialidad



	


C. ESTUDIOS (incorpore filas si es necesario)

	Título de grado:                                                                      Universidad:

	Fecha de obtención:                                                                       Período de                 a

	Promedio (escala de 10):                                                                                                                                     

	Otros títulos de grado, agregar filas brindando la misma información

	

	Título de Posgrado:

	Universidad:

	Fecha de obtención:                                                                       Período de                 a      

	Promedio general (en escala de 10): .

	Otros títulos de  posgrado, agregar filas brindando la misma información

	

	Posgrado no concluido:

	Universidad:

	Fecha de iniciación:                                                           Finalización estimada:

	Conocimientos de idiomas extranjeros:

	Idioma
	Lectura
	Conversación
	Escritura

	
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Excelente
	Bueno
	Regular
	Excelente
	Bueno
	Regular

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D. ANTECEDENTES PROFESIONALES Y ACADÉMICOS (Incorpore filas si es necesario)

	Desempeño laboral profesional, docente o de investigación comenzando por el más reciente. Si es necesario, incorpore nuevas hojas.

	Cargo o Posición
	Institución
	Ciudad
	Fechas

	
	
	
	De
	A

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Referencias (dos)

	Nombre
	Cargo desempeñado
	Institución

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Indique los 3 trabajos de investigación que considere más importantes, fecha y lugar de publicación si lo hubiere (Agregue otra hoja en caso de ser necesario)

	Autor/es:                                                                                                                   Año

Título:                                

Institución:

Datos de publicación:

	Autor/es:                                                                                                                   Año

Título:                                

Institución:

Datos de publicación:

	Autor/es:                                                                                                                   Año

Título:                                

Institución:

Datos de publicación:


E. CONDICIONES DE ADMISIÓN

	El Comité Académico de la carrera de Doctorado en Geografía evaluará las condiciones científicas, profesionales y personales del aspirante, mediante el análisis de sus antecedentes y entrevistas personales en caso de considerarse necesario. Emitirá un dictamen fundado en el que constarán los criterios adoptados y podrá requerir un examen sobre conocimientos específicos, o la aprobación de los cursos que se consideren necesarios a modo de nivelación, como requisitos previos a su admisión en la carrera.

El Doctorado en Geografía de la UNNE está acreditado por CONEAU,  según Res. 713/04


	Declaro conocer y aceptar las condiciones de admisión estipuladas y solicito mi inscripción en el Doctorado en Geografía, año 20…...
Lugar y fecha:                                                                                                  Firma:




F. USO EXCLUSIVO DE LA COMISION DE POSTGRADO
	

	

	

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Aceptado

 FORMCHECKBOX 
 Rechazado

Firma  Secretaria/o 

Aclaración:

Fecha:


Comisión de Posgrado

Facultad de Humanidades - UNNE
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