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Facultad de Trabajo Social

Universidad Nacional de la Plata
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO A ESTUDIANTES DE INTERCAMBIO

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN PARA POSTULANTES
Apellido y Nombre de la/el estudiante: .........................................................................
N° de Documento Nacional de Identidad: ……………………………………………
Fecha de Nacimiento: …../…./….
Año de Cursada: ………………………..
Domicilio: ……………………………
Teléfono: ………………………………

Correo electrónico: ………………………………
FECHA: ………………………                     FIRMA: ………………………………..
