USAL
. UNIVERSIDAD

DEL SALVADO A
“Ciencin a o SOLICITUD DE INSCRIPCION

: Carrera: Master en Defensa y Seguridad Centroamericana
1. Complete los siquientes datos personales:

Apellido/s:

Nombre/s:

Domicilio:

Ciudad: Estado/Provincia:
Zip/Cddigo Postal: Pais de origen:
Teléfono laboral: Teléfono personal:
FAX: E-mail:

2. Informacién personal:

Fecha de nacimiento: Lugar:

Sexo: Masc. ........ Fem. ...........
Nro. Doc. de Identidad o Pasaporte *: Emitido por:
! Se deberan acompafiar copias.

3. Organizacidn a la gue pertenece

Organizacion:

Domicilio:

Ciudad: Estado/Provincia:
Zip/Cdbdigo Postal: Pais:

Teléfono: FAX:

E-mail: Web site:

4. Titulos universitarios y de estudios superiores obtenidos (acompafiar copias certificadas)

Titulo Obtenido || Institucion Universitaria o equivalente® || Lugar y fecha |

5. Declaraciones y notificaciones:

a. Declaro que toda la informacion que he suministrado en la presente solicitud es completa y fidedigna.

b. Me notifico que cualquier falsedad en la informacién o en la documentaciéon presentada, sera causal de inmediato
rechazo de la solicitud, o de la baja como alumno de postgrado de la Universidad del Salvador, quedando excluido
del Master.

C. Me notifico que el titulo de “Master en Defensa y Seguridad Centroamericana” no habilitara para el ejercicio
profesional en el territorio de la Republica Argentina, de acuerdo con la Ley de Educacion Superior y su
Reglamentacion.

d.La documentacién presentada a la Universidad del Salvador no se devuelve bajo ningtin concepto por lo que no se
aceptara la entrega de titulos o documentos originales.

Firma del Solicitante y Aclaraciéon



