CURSO DE REVISIÓN DE CONTENIDOS NIVELATORIOS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
(Únicamente para alumnos que hayan finalizado o estén en el último año del nivel medio)


Apellidos como figuran en su documento____________________________________________________


Nombres ____________________________________________________________________________


Documento de identidad:

· Tipo y número __________________________________

Lugar de residencia:

· País ________________________________________

· Ciudad ___________________________________________

Dirección electrónica personal (e-mail):________________________________________________

Whatsapp  _______________________________________

Carrera que quiere estudiar:  ________________________________________________________

Me inscribo a (marcar con un x lo que corresponda):

	
	
	Biblia

	
	
	Comunicación y comprensión lectora

	
	
	Física

	
	
	Química

	
	
	Biología




Debe anexar SIN FALTA:

· Certificado de haber cursado o estar cursando el nivel medio de enseñanza (enseñanza secundaria).
· Fotocopia del comprobante de pago del/los módulo/s. En la parte superior del comprobante colocar nombre y apellido.
· [bookmark: _GoBack]Enviar todo por email a ingresomedicina@uap.edu.ar 

