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Universidad Nacional de Rosario – Secretaría de Extensión Universitaria
CENTRO DE  PASANTIAS

BERUTTI 2220 – 2000 ROSARIO– TE/FAX (0341) 4808391


FICHA DE INSCRIPCIÓN A PASANTÍAS
PASANTIA A LA QUE SE INSCRIBE: .........................................................................................
Apellido y Nombre: ………………………………………………………

Documento Nº:  …………………………… Número de CUIL: ……………….
Fecha de Nacimiento :     ……./……../……..  

 Edad: ………

Lugar de Nacimiento: …………………………………………………….   

Domicilio: ………………………………………………………………....     

Ciudad :  …………………………  Prov. :  ………………………………

Teléfono y/o Celular: …………………… ….…..……………..

E-mail: .......................................................................................................

Facultad:  …………………………………………………………………

Carrera: …………………………….     Año de Ingreso:  ……………….

Año que cursa actualmente en su carrera: ………………………

Cantidad de materias de la carrera:  ……………….

· aprobadas:  ………………

-     que cursa:   . ..…………...

Dos (2) últimas materias aprobadas:


1- Materia: ………………………………… Fecha: ………….

2- Materia: ………………………………… Fecha: …………

Promedio Académico: …………..

Adjuntar Curriculum Vitae, Constancia de Alumno Regular y Certificado Analítico de Estudio donde consten las materias aprobadas.

Deja constancia que a la fecha no trabaja ni realiza pasantía alguna.









……..……………………………








                  Firma y aclaración
Se firma la presente ficha de inscripción a pasantías en carácter de declaración jurada. 

