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PODER LEGISLATIVO: Ley N° 6628/2020 “Que establece la gratuidad de los cursos de admisién y de grado en todas las
Universidades Publicas del pais, en el Instituto Superior de Bellas Artes, Instituto Nacional de Educacion Superior, en Institutos de
Formacion Docente, dependientes del Ministerio de Educacion y Ciencias, y en el Instituto Nacional de Salud y modifica los articulos
3% 5%y 6°de la Ley N°4758/2012 “Que crea el Fondo Nacional de Inversién Publica y Desarrollo(FONACIDE) y el Fondo para la
Excelencia de la Educacion y la Investigacion, y sus modificaciones””

FORMULARIO DE ADMISION

Pilar, _de de

Prof. MSc. Manuela Gamarra de Vazquez, Decana

Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales — UNP

El/la que suscribe: Nacionalidad: , se dirige
a usted, a fin de presentar mi postulacion para la carrera de A continuacion detallo mis datos y adjunto
los documentos exigidos en su totalidad.

Legajo N°

Cédula N Fecha de Nacimiento: Edad: | Sexo:

Direccion donde vivo: Barrio: Distrito . Departamento;
Teléfono Particular: Celular: Email
Carrera: Curso: Modalidad:
Condicion Académica: REGULAR I I CONDICIOMAL

Filial: Departamento Teléfono

Egresado del Colegio Oficiall ) Subvencionadol{ ) Privadol ) | Departamento:

{Alumnos del primer aiia)
Tipo de Bachillerato: Promedio General: Ao de egreso:

[ Declaro por la presente no superar cinco afios de haber egresado de la Educacién Media en una institucion publica o
subvencionada, establecido en el articulo 5° del Decreto N°4734/2021.

~

Por la presente declaro que esta es mi postulacion (nimero) auna carrera en la Universidad Nacional de Pilar

[ Manifiesto que los datos consignados en la presente solicitud y que los documentos que se adjuntan a la misma y
su contenido son verdaderos. Expreso que los mismos tienen caracter de declaracion jurada. Asimismo, declaro
conocer las disposiciones establecidas en la Ley N° 6628/2020 , su Decreto Reglamentario N° 4734/2021 y la
Resolucion CSU N°008/2021.

[ Declaro no contar con un titulo universitario.

- OTROS DATOS PERSONALES

¢Padece alguna enfermedad? [1Si [JNo Padece alguna discapacidad: [JSi [INo
¢ Toma medicamento? (JSi ONo ;Cual? OVisual

Es Usted ¢Alérgico/a? [1Si CINo (A qué? OAuditiva

¢Es Usted? JZurdo ODiestro OMotora

Posee Beca [1Si [JNo O Cognitiva

¢De qué entidad? OOtro

En caso de Emergencia comunicarse con: Especificar:

Al teléfono:

Parentesco:

Firma y Aclaracion del/a Solicitante:




