
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE 
RECTORADO 

 Curso de Especialización en Didáctica Universitaria 
 
 

             Solicitud de Inscripción 
 

Ciudad del Este,….... de……………….del  2010.- 
 
Señor 
Lic. Víctor Brítez, Rector  
Universidad Nacional del Este 
P r e s e n t e 
 

El/la que suscribe………...……………………………………………......................................  

con C.I. Nº …………………., edad ………., sexo ………………, estado civil ……….……..……..; 

con título académico ……………………………………………………., egresado de la Universidad 

…………………………………………………………………………, solicita su inscripción en el 

Curso de  Especialización en Didáctica Universitaria. 

Modalidad: 

 Presencial 

 Semipresencial 

Adjunto:    

A. Para egresados de la UNE: 
1. Fotocopia simple de: 

• Cédula de identidad civil. 
• Certificado de Estudios. 
• Título de Grado 

2. Foto tipo carné actualizado y en colores 2(dos) 
3. Abonar el arancel correspondiente. 
 
B. Para egresados de otras universidades: 
1. Fotocopia autenticada por escribanía o Secretaría General de la Unidad Académica que 

dicta el curso de: 
• Cédula de identidad civil. 
• Certificado de Estudios. 
• Título de Grado. 

2. Foto tipo carné actualizado y en colores  
3. Abonar el arancel correspondiente. 

 
Manifiesto mi conformidad con los reglamentos y condiciones establecidos  para el curso de  

Didáctica Universitaria. 
 
         ___________________________ 
                Firma del Solicitante 
 
 
E-mail: …….…………………………………….  Celular: …………………………………………. 
Lugar de trabajo: …………………………….  Teléfono: ………………………………………. 
 

 
Solicitud de Inscripción – Curso de Especialización en Didáctica Universitaria – UNE  

 
Solicitante:…………………………………… Expediente Nº:………………, Fecha:…. /…. /…. 
Recepcionado por:……………………………………, firma:……………………… en la 
Dirección de Postgrado e Investigación, Teléfono 061-575 478/80 int. 134. 
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	P r e s e n t e


