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1. DATOS  PERSONALES  DEL  POSTULANTE
	Apellido y Nombres
	

	Documento
	Tipo
	
	Número
	

	Domicilio


	
	Localidad
	

	Provincia
	
	Nacionalidad
	

	Teléfono
	Particular
	
	Celular
	

	Email 
	


2. CUESTIONARIO
A) Trayecto Formativo al cual se inscribe: 

B) Modalidad de cursado?  ( Virtual · ( Presencial
C) ¿Usted es una persona con discapacidad?  ( Si · ( No 
D) Cual?
3. CONTACTO PARA MÁS INFORMACIÓN
Email: saludydiscapacidad@unq.edu.ar
Tel: 4365.7100 – Interno: 5323 – box 13. 

	
	
	
	

	Firma del solicitante
	Aclaración de firma
	DNI / Pasaporte
	Fecha





IMPORTANTE:





Si usted es una persona con discapacidad o movilidad restringida, tenga a bien completar esta ENCUESTA y remitir conjuntamente con la documentación de inscripción al Trayecto Formativo de su interés.





��
Secretaría de Posgrado


�(Cohorte 2017)�
�



FORMULARIO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD O MOVILIDAD RESTRINGIDA 
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