NIVERSIDAD (Cj)arreras Solicitud de Admision | MEP
DEL CEMA e

UCEMA Posgrado

/ fecha |

foto 4 x 4
| MAESTRIA EN EVALUACION DE PROYECTOS

|| Part-time | Full-time

DATOS PERSONALES

Apellidoy Nombres | 1Sexo |[F M

Género autopercibido (optativo y confidencial) |

Documento | | Nacionalidad | Fecha de nacimiento |
Teléfono | | Celular | E-mail |

DOMICILIO PARTICULAR N

Calle | [N° | | Piso | | Depto. | 1CP
Localidad | |Provincia | Pais

DOMICILIO TRANSITORIO N

Calle [N° | |Piso | | Depto. | |CP |
Localidad | | Teléfono |

EDUCACION UNIVERSITARIA

Carrera |Titulo |

Universidad | Desde | | (Hasta | | |

OCUPACION ACTUAL

Empresa (razén social) | |Desde Mes|  |Afho|

Cargoy Funciones |

Teléfono Laboral | | Fax | |E-mail
Domicilio Laboral | [N° | | Piso | | Depto. | 1CP
Localidad | |Provincia | Pais

INFORMACION DE CONTACTO

(En qué e-mail desearia recibir las notificaciones de la UCEMA? | E-mail Particular |

| E-mail Laboral

010 - 01022022



REFERENCIAS SOLICITADAS

1. Nombre y Apellido | | Teléfono
Empresa (Razén Social) | Cargo |
2.Nombrey Apellido | Teléfono
Empresa (Razén Social) | Cargo |

INGLES, PREMIOS Y ACTIVIDADES

Evaltle su capacidad de lectura en inglés

Excelente | Muy satisfactoria | Satisfactoria | Regular Mala

PREMIOS O DISTINCIONES ACADEMICAS OBTENIDOS EN SUS ESTUDIOS PREVIOS \

FACTURACION

Razén social | | Actividad | | CUIT

Financiacion | % | Direccién | | Teléfono

DOCUMENTACION ADICIONAL

La siguiente documentacion debe ser incluida junto a esta solicitud:

1. Dos fotos 4 x 4

2. Fotocopia frente y dorso del DNI actualizado.

3. Curriculum Vitae.

4. Dos cartas de referencia.

5. Fotocopia del titulo o certificado analitico final legalizado por el Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Nacién
(doble faz). Se debera presentar el original a fin de constatar la autenticidad de la fotocopia.

Los alumnos tendran veinte dias habiles antes del inicio de las clases para acreditar documentalmente su condicién de graduado
universitario, presentando su titulo o certificado analitico final legalizado o constancia de titulo en trdmite (art. 39 Ley de Educacion
Superior 24.521).

De no cumplir este requisito en el plazo establecido, serd dado de baja en el programa sin mas tramite.

6. Formulario de adhesion al débito automatico.

NORMATIVA DE LA UNIVERSIDAD

Declaro conocer y aceptar los aranceles, condiciones de pago, reglamentos y requisitos de ingreso, permanencia, promocién y
graduacién de la carrera cuya admision solicito.

Firma | | Aclaracién |

UCEMA: Av. Cérdoba 374 - (1054) Capital Federal. Tel. (011) 6314-3000 / Fax (011) 4314-1654. ucema.edu.ar / info@ucema.edu.ar

La recoleccién de los datos personales tiene por finalidad (i) la acreditacion de su identidad especial sobre privacidad y proteccién de datos, y por nuestras politicas internas. Los datos
como alumno, asistente, participante de las carreras y/o programas y/o cursos y/o seminarios y personales serdn retenidos por el tiempo que sea necesario para cumplir con los fines

resto de actividades ofrecidas por la UCEMA,; (ii) la realizacién de comunicaciones vinculadas institucionales y de acuerdo con la vinculacién del titular de los datos con la UCEMA.

con los mismos; (iii) la adecuada gestién académica de la institucién; (iv) la realizacién de El titular de los datos personales podré ejercer el derecho de acceso, rectificacién, actualizacion
evaluaciones estadisticas para fines educativos; (v) entre otros fines institucionales. o supresién en forma gratuita a intervalos no inferiores a 6 meses salvo interés legitimo (ley

El tratamiento de los datos personales se realiza segun lo previsto por las leyes argentinas, en 25,326), enviando un correo electrénico a registro@ucema.edu.ar



