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NOTA PARA LA INSCRIPCIÓN DE ALUMNOS VOCACIONALES

Buenos Aires, _____de_______________de________
Prof.Dr. Pablo EVELSON
DECANO
Facultad de Farmacia y Bioquímica
S

/

D

De mi mayor consideración:





Me dirijo a Usted, en mi carácter de _________________________________de la Carrera de________________________________de la Universidad_______________________ ______________________________,a fin de solicitar mi inscripción como ALUMNO VOCACIONAL, a la materia:__________________________________

__________________________________________________________________________________del Ciclo de Plan 2008/Plan 2008 modificado 2016 a dictarse durante el 1º/2º, Período Lectivo____________________-

A tal fin acompaño la siguiente documentación digital obligatoria:

· Comprobante de transferencia electrónica Nº_______________________por $____*
· Nota de autorización del docente a cargo del dictado de la materia**
· DNI de ambos lados (escaneado a color).

· Título / Certificado de Alumno Regular.




Sin otro particular, saludo a Usted atentamente







________________________________









Firma del solicitante

DATOS DEL SOLICITANTE (a efectos de “SISTEMA PUERTO” UBA)
Apellido y Nombre: _______________________________________________________________

DNI Nº: ____________________________________ Fecha de nacimiento: _____/_____/_______

Lugar de nacimiento: ______________________________________________________________

Posee Título Secundario de: _________________________________________________________
Expedido por: ____________________________________________________________________
Domicilio actual: ___________________________________Nº: _________Piso: _____Dpto.: _____

Localidad: ____________________________________C.P.: ___________TE: ________________
E-mail: __________________________________________________________________________

ACLARACIONES:
* Datos de la Cuenta Bancaria 

(Sólo en el caso de graduados. Alumnos regulares no abonan)
	Importe
	Graduado: $75 (SETENTA Y CINCO PESOS)
Graduado con dictamen de comisión de doctorado: $ 37,50 (TREINTA Y SIETE PESOS CON 50/100 CTVOS)

	N° de cuenta
	6097662

	CBU de la cuenta 
	0110003720000060976628

	Tipo de cuenta
	CUENTA CORRIENTE

	Titular de la cuenta
	UBA, Facultad De Farmacia Y Bioquímica

	N° de CUIT o CUIL del titular de la cuenta
	30-54666656-1

	Banco al que pertenece la cuenta
	BANCO DE LA NACION ARGENTINA

	N° de sucursal del banco al que pertenece la cuenta
	SUC AZCUENAGA 0018


** Autorización del docente a cargo: 
Deberá establecer contacto con el docente a cargo de la materia para determinar si cuenta con los conocimientos previos necesarios para cursar la asignatura. Si así fuera, el docente deberá emitir una nota de autorización en la que exprese su conformidad.
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