
 
 

 

       
 
Solicitud de adicionales por títulos de postgrado 
 

 
                LOMAS DE ZAMORA; : . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  
 
   
APELLIDO/S:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NOMBRE/S:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

CUIL/DNI:   . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - . . . . . . . . . .      
 

DESCRIPCION DEL TITULO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NIVEL DEL TITULO:  (Doctorado, Maestría y/o Especialización) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Número de Resolución de la CONEAU: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Número de Resolución Ministerial: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Entidad otorgante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ciudad / País: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Fecha de emisión del Título: : . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  

 

Duración de la Carrera en años: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
  A los efectos de percibir el “Adicional por títulos; y de acuerdo a lo solicitado por la Dirección General 
de Economía y Finanzas del Rectorado de esta Universidad Nacional, presento la siguiente 
documentación que acompaño en original y copia para certificar e incorporar al tramite; 
 
DOCUMENTACIÓN : 
 

 Título Original, que debe tener el Sello del Ministerio de Educación (legalizado) 

 Copia del citado Titulo  

 Copia del DNI Vigente (En caso de no haberlo presentado oportunamente) 

 Si el Titulo es extranjero: SELLO DE LA HAYA  

 Copia de la Resolución de la CONEAU  

 Constancia de la duración de la carrera en años  

 

 

 

 

 

    Firma : 

 

 

    Aclaración: 

 


