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UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA
FACULTAD DE AGRONOMÍA
Formulario de Postulación al Doctorado en Ciencias Agrarias
DATOS DEL DOCTORANDO
Nombre completo:                      
Cédula de identidad:
Dirección:                                           Depto./Provincia/Estado:                               C. P:
            País:
Correo electrónico:                                         Tel:                           Celular:                               
Fecha de nacimiento:                 /            /                      Lugar de nacimiento:
FORMACIÓN DE GRADO Y POSGRADO (*):
	CENTRO DE ESTUDIOS
	AÑO DE INICIO
	AÑO DE FIN
	TÍTULO

	
	
	
	

	
	
	
	


(*)Los postulantes que cuenten con títulos expedidos en el exterior o de nuestro país que no sean de la Universidad de la República, deberán presentar documentación que pruebe la cantidad de créditos mínima exigida (especificando cuantos corresponden a cursos tomados y cuantos al trabajo final de Maestría), documento de su tesis final de Maestría en formato electrónico. Desde la Unidad de Posgrados y Educación Permanente se solicitará el Reglamento del Programa de la Maestría realizada.
DATOS DEL DIRECTOR DE TESIS (debe integrar el Colegio de Posgrados en la Categoría 3)
Nombre completo:                      
Cédula de identidad:
Dirección:                                           Depto./Provincia/Estado:                               C. P:
            País:
Correo electrónico:                                         Tel:                                 Celular:                             
Fecha de nacimiento:                 /            /                      Lugar de nacimiento:
FORMACIÓN DE GRADO Y POSGRADO: ___________________________________________________________________________________________
DATOS DEL CO-DIRECTOR DE TESIS (Se debe presentar su CV adjunto a la postulación)
Nombre completo:                      
Cédula de identidad:
Dirección:                                           Depto./Provincia/Estado:                               C. P:
            País:
Correo electrónico:                                         Tel:                                 Celular:                                      
Fecha de nacimiento:                 /            /                      Lugar de nacimiento:
FORMACIÓN DE GRADO Y POSGRADO:
___________________________________________________________________________________________
LOS DATOS DE ESTA PÁGINA TIENEN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. 
PLAN DE DOCTORADO DEL ESTUDIANTE (PDE) 
TESIS
Laboratorio o Área, Departamento, Institución y ubicación (localidad, país) donde se realizará la tesis: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Fuente de financiación para la tesis:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Descripción de la Propuesta de Tesis, en un máximo de 1000 palabras (las citas bibliográficas no forman parte de las 1000 palabras).

Título tentativo:

	


Antecedentes que incluyan las citas bibliográficas relevantes:

	


Justificación:

	


Hipótesis:

	


Objetivos:

	


Estrategia de investigación:

	


Principales aportes:
	


Dejo constancia que mis datos de contacto (dirección de correo electrónico y teléfono) incluidos en este formulario son válidos para recibir cualquier contacto de parte de la Unidad de Posgrados y Educación Permanente de la Facultad de Agronomía y me comprometo a informar cualquier posible cambio, de forma de asegurar una correcta comunicación.
Firma del Doctorando: 





Fecha:
Firma  del Director de Tesis: 




Fecha:
Firma  del Co-Director de Tesis: 




Fecha:
DOCUMENTOS A PRESENTAR
i. Formulario de inscripción
ii. Cédula de identidad
iii. Curriculum vitae del aspirante
iv. Documentación de título universitario y de posgrado por parte del aspirante
v. Curriculum del Codirector (si corresponde) 
vi. Los postulantes que cuenten con títulos expedidos en el exterior o de nuestro país que no sean de la Universidad de la República, deberán presentar documentación que pruebe la cantidad de créditos mínima exigida (especificando cuantos corresponden a cursos tomados y cuantos al trabajo final de Maestría), documento de su tesis final de Maestría en formato electrónico. Desde la Unidad de Posgrados y Educación Permanente se solicitará el Reglamento del Programa de la Maestría realizada.
La documentación debe ser enviada en formato PDF por correo electrónico a la dirección upep@fagro.edu.uy 
Por más información consultar nuestra página web: https://portal.fagro.edu.uy/posgrados-y-educacion-permanente/
Tel: (5982)  2355 53 45
