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Instructivo para inscripción a SEMINARIO 
 
 

Para solicitar la inscripción a alguno de los seminarios ofrecidos en el Instituto de Altos Estudios 

Espaciales Mario Gulich (IG) los interesados deberán enviar por correo electrónico a 

cursos@ig.conae.unc.edu.ar la siguiente documentación, en formato pdf, sin excepción: 

 

1. Currículum Vitae firmado en todas sus hojas y en la última con aclaración. 

2. Copia del Título (Diploma) de grado universitario o constancia de “Título en Trámite”. 

3. Copia del DNI o Pasaporte 

4. Formulario de Inscripción (página siguiente) 

 

El envío de la documentación no garantiza su aceptación. Ésta dependerá de la disponibilidad de 

recursos, fecha de inicio, etc.  

 

En caso de ser autorizado a cursar se le comunicará por correo electrónico. 

 

 
 
CONAE no cubrirá gastos de traslados y/o almuerzos durante el tiempo que dure el cursado en  
las instalaciones del Instituto Gulich, ubicadas en el Centro Espacial Teófilo Tabanera, Ruta C45 
Km 8, Falda del Cañete, Córdoba – República Argentina.  
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FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN ALUMNO POSGRADO 

 

Fecha: 
Nombre del Curso: 
 
 
Apellido/s:…..………………………………………………………………………………..     
 
Nombres:…………………………………………………………………………………….  
 
DNI/Pasaporte………………………....... CUIL/CUIT:…………………………………  
 
Nacionalidad:…………………………… Ciudad de Nacimiento:…………………...   
 
Fecha de Nacimiento:………………………….  Edad………………. 
 
Domicilio Actual:…………………………………………  Ciudad:………………. 
 
Provincia:……………………….   Código Postal:……………………… 
 
Teléfono/Celular:……………………..... 
 
Correo electrónico:……………………………………………………………………….. 
 
Estudios de Grado:………………………………………………………………………….. 
 
Estudios de Posgrado:………………………………………………………………………. 
 
Empleos/Actividades:…………………………………………............................................………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………...…………..…………….. 
 
 
 
 

     Firma y Aclaración Alumno Externo de Posgrado 
 

VB Área de Enseñanza VB Docente VB Director del IG 

   

Fecha: Fecha: Fecha: 

 


