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Lugar y fecha de nacimiento: ...........coovveiiiiiiiiiennenne. Documento de identidad:.............cooeeiiiiiieiinn.
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Teléfono Fijo:........cooooii Teléfono moOvil:. ...
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Universidad:........ocoiiiii e Facultad/Sede................... Ano de graduacion.............

Institucion donde se desempena:

ATEa 0 DEPAMTAMENIO ... ..o et ettt
[ Lo o] (o | o T [\ Piso....cccoeeiana... Dto...............
Localidad......ccovvvieiieieceiie e ProvinCia.......ooovveeieiiiiiiien, PaiS. .o

Documentacién obligatoria que debera acompanar la presente ficha de inscripcion

1. Copia de titulo Universitario (2 copias legalizadas en la UBA). Para extranjeros: con la Apostilla de
la Haya y Legalizado por la UBA

2. Nota del aspirante dirigida a la Comision de la Especializacion en Cirugia de Grandes Animales
solicitando su ingreso al posgrado.

3. Carta de aval de la institucion donde realiza su actividad profesional expresando la aceptacion de la

misma para la participacion del aspirante en la carrera

Curriculum vitae completo (segun normas)

Dos fotos 4x4 (tipo carnet)

Fotocopia (legible) D.N.I / Pasaporte
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Firma y Aclaracion:



