
 

 

 

  Universidad  Nacional  de  Santiago  del  Estero 
Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologías 

Secretaría de Extensión, Vinculación y Transferencia  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PASANTIA 
 

Solicitud de Inscripción para la Pasantía en:…………………………………………………………..………………... 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………..Edad:…………………………… 

Carrera: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Legajo Nº: …………………………………………… ……..…..DNI………………………………………………………………………… 

Tel fijo/celular……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adjunto a la presente Currículum Vitae con Certificado Parcial de Estudios, fojas……….. (  ) 

Santiago del Estero: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Secretaria de Ext., Vinc. Y Transferencia:……….…………………………………… 

 

 

  Universidad  Nacional  de  Santiago  del  Estero 
Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologías 

Secretaria de Extensión, Vinculación y Transferencia  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PASANTIA 
 

Solicitud de Inscripción para la Pasantía en:…………………………………………………………..……………..……... 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………………..…..Edad:…………………………… 

Carrera: ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

Legajo Nº: …………………………………………… …..…..…..DNI………………………………………………………………………. 

Tel fijo/celular……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adjunto a la presente Currículum Vitae con Certificado Parcial de Estudios, fojas…… (  ) 

Santiago del Estero: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Firma del Solicitante:……….…………………….………………………………… 


