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Universidad de Buenos Aires                                                                                     Facultad de Medicina


CONVOCATORIA “BECA DOCTORADO – ALFREDO LANARI” 2021
DATOS DEL POSTULANTE

Nombre y Apellido:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono:

e-mail:

D.N.I.:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Título de grado:

Facultad:

Universidad:

Ingreso:


Egreso:


Promedio:

Doctorado: (Deberá realizarse y defenderse en la Facultad de Medicina)

Tema:

Presento solicitud de ingreso?:  Sí 

No

Admitido?
Sí



No

En Buenos Aires, a los          días del mes de                                         de 2021
Firma del Becario ------------------------
Firma del Director  --------------------------







De Beca



CONVOCATORIA “BECA DOCTORADO – ALFREDO LANARI” 2021









DATOS DEL DIRECTOR

Nombre y Apellido:

Teléfono

e-mail:

D.N.I.:

Fecha de Nacimiento:

Título máximo obtenido:

Cargo:




Dedicación:

Nro. de becarios UBA:

Nro. De becarios de otras instituciones:

(Incluir becas Ramón Carrillo y Oñativia, Agencia –FONCYT y/o FONTAR, u otras especificando entidad que otorgó cada beca)

En Buenos Aires, a los          días del mes de                                         de 2021
Firma del Becario ------------------------
Firma del Director  --------------------------







De Beca
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