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	Facultad de Artes y Ciencias Musicales

DOCTORADO EN MUSICA


FICHA DE ADMISION 


1. Area:                

                           Composición   FORMCHECKBOX 
                  Musicología   FORMCHECKBOX 

2. Idioma

  Latino:                      Francés   FORMCHECKBOX 
                          Italiano  FORMCHECKBOX 

  Sajón:                          Inglés   FORMCHECKBOX 
                         Alemán  FORMCHECKBOX 

3. Apellido y nombre:     
    Documento de identidad. Tipo      N°      
    Lugar y fecha de nacimiento:       -      /      /      
    Domicilio Particular:     
    Código Postal:     
    Teléf:        Fax:        E-mail:     
Domicilio / Institucional / Profesional:      

Código Postal       

    Teléf.:        Fax:        E-mail:     
4. Título de grado:        Otorgado por:      

5. Título del Proyecto de Tesis:           

6. Director de Tesis:        Título:        Docente UCA:  Si FORMCHECKBOX 
  No FORMCHECKBOX 

    Nombre y Apellido:      
Domicilio Particular:     
    Código Postal:        Teléf:        Fax:        E-mail:      


.............................................

       
          Firma del Postulante
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