
 

 
 

Solicitud de autorización de cursada de seminarios externos 

 

Fecha: __ / __ /__ 

Estudiante: ______________________________________________________________ 

D.N.I.: ____________________________ 

Carrera/Maestría: _________________________________________________________ 

Cohorte: _______________ 

Tema de investigación: _____________________________________________________ 

Persona a cargo de la Tutoría y/o Dirección: 
________________________________________________________________ 

Seminario: _______________________________________________________________ 

Docente: ________________________________________________________________ 

Carrera e Institución que lo dicta: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Carga horaria: ____________________________________________________________ 

Tiene evaluación:  SI – NO 

Fecha de inicio del seminario: __ / __ /__ 

 

Se deberá adjuntar el programa del seminario y CV del equipo docente. 
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