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UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO CUARTO

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS FISICO QUÍMICAS Y NATURALES

SECRETARÍA DE EXTENSIÒN

CONVOCATORIA PRACTICA PROFESIONAL 
Datos Personales

	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	DNI Nº:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Correo electrónico:
	

	Facebook:
	


	Domicilio Actual:  
	
	Nº:
	
	Piso:       
	
	Dpto:
	

	C. Postal:
	
	Localidad:
	
	Provincia:
	

	Teléfono:
	


Estudios en realización

	Carreras:
	

	1)
	
	Año que cursa:
	

	2)
	
	Año que cursa:
	


Deberás enviar este formulario por e-mail a: extension@exa.unrc.edu.ar y entregarlo firmado en la Secretaría de Extensión de la Facultad, Gracias!

ESTE FORMULARIO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA


