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         Buenos Aires, ......... de .................................. de 2023.

Al Señor Director del Departamento de Posgrado,

Doctor Daniel Pastor

Tengo el agrado de dirigirme a usted solicitando mi inscripción para realizar el Posgrado en Posdoctorardo, de acuerdo con la reglamentación vigente –que declaro (junto con el Director propuesto) conocer en su totalidad-. Acompaño mis datos personales:

APELLIDOS Y NOMBRES, (Tal como figuran en el documento): ..................................................................................................................

Lugar, provincia y país de nacimiento: ..............................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: ..................................D.N.I. Nº: ...........................C.I. Nº: ..............................................................................................

Domicilio actual: ......................................................................................................................CP: ...................................................................

Correo electrónico:................................................................................................................... .........................................................................

Diploma de Doctor que se acompaña, Universidad que lo expidió y fecha de expedición:..........................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Si el diploma es de otra Universidad, la fotocopia deberá estar certificada por la Universidad de Buenos Aires
Título de la investigación que ahora propone: ...................................................................................................................................................

Director propuesto:...............................................................................E-mail:..................................................................................................

Firma del Aspirante






Firma del Director 

Acompaña fotocopias:


- Del D. N. I., pasaporte o Documento de identificación del país de origen.


- De la partida de nacimiento, certificada por Escribano, Juzgado, o autoridad reconocida.

-Dos fotocopias del diploma de Doctor, certificadas por la UBA en todos los casos. Siga las instrucciones de la página www.legalizaciones.rec.uba.ar –todo esto se realiza a través del TAD UBA -, esto incluye a los diplomas que emite la propia UBA. Los títulos en otros idiomas deberán estar traducidos por Traductor Público con la firma certificada por el correspondiente Colegio de Traductores. 


-Plan de investigación firmado que incluya tema, el problema que plantea, su hipótesis al respecto; elementos a los que piensa acudir para verificarla y conclusiones que comportan la respuesta al problema y que eventualmente constituirán la confirmación de su hipótesis. Asimismo, agregue una bibliografía indicativa. Envíenos una versión en Word a la dirección al pie.
Además adjunta:


- C. V. propio y del Director: Nómina de publicaciones en los últimos cinco años.

- Nota del Director con su aceptación para su designación y aval sobre el plan presentado.

Recibo/Firma del responsable
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