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PROGRAMA DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS 

CONVOCATORIA PARA SELECCIÓN DE TUTORES PARES 
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellido:  
DNI: 
Correo electrónico: 
Teléfono: 
 
DATOS ACADEMICOS 
Carrera: 
Cantidad de créditos aprobados: 
Tuvo/Tiene Beca: Sí …..... No ….... 
Tipo de beca (marcar la que corresponde): 
 
    Período  

Beca PNBU      

Beca Bicentenario      

PROGRESAR     

Docencia e investigación UNQ      

Docencia y extensión UNQ      

CIN      

CIC      

Otra: ….......................       
 
Experiencia en tutorías (detallar): 
…........................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................... 



 
Experiencia en docencia y extensión (detallar): 
…........................................................................................................................................
................ 
…........................................................................................................................................
...................….....................................................................................................................
.......................................….................................................................................................
................................................ 
 
Otra información de relevancia: 
…........................................................................................................................................
................ 
…........................................................................................................................................
....................…....................................................................................................................
........................................…................................................................................................
................................................ 
 
 
Lugar y fecha: 
 
Firma y aclaración: 
 




