Formulario solicitud de acreditacion

. Nombre del/la estudiante:
. Posgrado que cursa:
. ARo de ingreso al posgrado:

. Datos sobre el curso o seminario que se solicita acreditar:

Nombre:

* Nivel (maestria, diploma, especializacion, curso de EP, etc.):
* Institucién donde se dicté:

* Afo de cursado:

* Docente que lo dicto:

» Carga horaria:

* Nota de aprobacion:
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