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MAESTRIA EN ENSENANZA DE LA HISTORIA

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION A LA
MAESTRIA EN ENSENANZA DE LA HISTORIA

Apellido:

Nombre/s completos:
DNI:

Domicilio:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Titulo superior o de grado:

Institucion otorgante:

Fecha de pre inscripcion:

Este formulario debe ser enviado via correo electronico a maestriach@gmail.com 'y
esperar la confirmacién de recepcion correspondiente.
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