
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA ASPIRANTES AL 

DOCTORADO 
 

 

Facultad de Psicología - Universidad de Buenos Aires 

Doctorado 

Apellido y nombres: 

DNI (LE/LC): C:I: Nº Pasaporte Nº: 

Fecha de nacimiento: Sexo: (M) (F) 

Lugar y país: Edad: 

Nacionalidad: Estado Civil: 

Domicilio actual: Ciudad: 

Provincia: Cód. Postal: País: 

Domicilio permanente: Ciudad: 

Provincia: Cód. Postal: País: 

Teléfonos: Fax: e-Mail: 



 

 

 

 

 

Titulo Universitario: 

Fecha de graduación: / / 

Facultad: 

Universidad: 

Estudios de posgrado: 

Título: 

Institución 

 

 

Becas (especifique): 

Posiciones académicas actuales: 

Actividades profesionales actuales: 

Otros datos que considere pertinentes: 



 

 

 

 

 

Idioma: 

Área temática en la que se propone realizar su Doctorado: 

 

 

Declaro que los datos que consigno aquí y en mi presentación curricular son verdaderos y que conozco 

la reglamentación de Doctorado de la Universidad de Buenos Aires en la Facultad de Psicología. 

 

Buenos Aires,....... de................................. de 202..... 

 

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

Firma 


