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DOCTORADO EN CIENCIAS SOCIALES 2017
Acreditado mediante Res. CONEAU Nº 230/11 y categorizado como “B”

SOLICITUD DE INSCRIPCION



	4x4
	FOTO


Datos Personales
Nombre y Apellido:....................................................................................................................................
Lugar de Nacimiento:............................................... Fecha de Nacimiento...........................................
Nacionalidad:.....................................................................DNI/CI/Pasaporte:......................................
Domicilio Particular:..................................................Localidad:...............................................................
Código Postal:......................................................... Provincia:..................................................................
Tel.:............................................Fax:................................................E-mail:................................................
Tel laboral:...................................................................................................................................................

Formación Académica
Carrera de Grado:........................................................................................................................................
Título Obtenido: .........................................................................................................................................
Año inicio:..............................................................Año de finalización:...................................................
Universidad:...........................................................Facultad.......................................................................
Título tesis (si la hubo)...............................................................................................................................
Director/a:....................................................................................................................................................


Carrera de Posgrado:..................................................................................................................................
Título Obtenido: ........................................................................................................................................
Universidad: .............................................................Facultad....................................................................

Año inicio: ................................................................Año finalización:.....................................................
Título tesis: ..................................................................................................................................................
Director/a: ..................................................................................................................................................

Actividad Profesional
Actividad laboral actual, cargo y lugar de trabajo (especifique desde  cuándo):.........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

Actividades de investigación
Actualmente posee beca de investigación?..............................................................................................
Cuál?..............................................................................................................................................................
Piensa presentarse a alguna beca?............................................................................................................

Idiomas
Indique idiomas y nivel de conocimiento (adjuntar copia de certificados si los hubiere).........................................................................................................................................................


Adjuntar (dos copias del formulario de inscripción completo y la siguiente documentación):
1. Formulario de inscripción completo.
2. Original a la vista y fotocopia del DNI.
3. Original a la vista y copia del título de grado con su respectivo certificado analítico.
4. Original a la vista y copia del título de maestría con su respectivo certificado analítico.
5. Curriculum vitae (máximo 3 páginas), donde figure (si la tiene) experiencia docente; profesional y de investigación; listado completo de publicaciones y participaciones en reuniones científicas. Agregar un ejemplar de una publicación o texto de su autoría.
6. Ideas preliminares sobre el tema de interés para la tesis doctoral, en la forma de un pre-proyecto o de preguntas e inquietudes que guían sus estudios, incluyendo no más de cinco referencias bibliográficas centrales para el desarrollo de esas ideas (máximo 1500 palabras).
7. Resumen de tesis de maestría (200 palabras como máximo).
8. Nombres de dos personas que eventualmente puedan ser contactadas como referencias, con teléfonos y direcciones electrónicas.
9. Certificado de lectura y comprensión de inglés, si lo tiene.
10. 2 fotos tamaño 4x4 cm.

	IMPORTANTE: Una vez seleccionados para entrar al Programa de Posgrado, los aspirantes extranjeros deberán adjuntar:
* Título universitario (original y copia) legalizado por las autoridades del país de origen más legalización del consulado argentino del país donde fue extendida la documentación (los documentos serán extendidos en folios de seguridad filigranados y numerados (según decreto Nº1629)
* Documento de acreditación de identidad que conste en el titulo universitario.



Firma del solicitante: 


OPCIONAL

PEDIDO DE BECA

Nombre completo:..................................................................................................................................
Teléfono:....................................................................................................................................................

1. Explicite los motivos y/o fundamentos por los que solicita esta beca.
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
2. Describa sus ingresos personales y responsabilidades financieras (familiares o de otro tipo).
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

La información proporcionada será considerada como declaración jurada
Remitir a: Doctorado en Ciencias Sociales UNGS-IDES
UNGS: Juan M. Gutiérrez 1150 (1613), Los Polvorines
IDES: Aráoz 2838 (1425), Ciudad Autónoma de Buenos Aires
UNGS: 4469-7500, int. 7196 / IDES: 4804-4949, int. 103
posgradosociales@ungs.edu.ar / doctorado@ides.org.ar
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