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UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA

FACULTAD DE AGRONOMÍA

UNIDAD DE POSGRADOS Y EDUCACIÓN PERMANENTE
Compromiso de inscripción
MAESTRÍA EN CIENCIAS AGRARIAS
Montevideo,……. de …………… de 20..…..

A través de la presente dejo constancia que  USERADDRESS  \* Upper  \* MERGEFORMAT 

 MACROBUTTON  InsertarCuadroTexto ………………………………………….., CI …………………….. va a postular su inscripción a la Maestría en Ciencias Agrarias, en la opción……………………….. bajo mi dirección en el próximo llamado a inscripciones.

El área posible de tesis es ……………………………………………………………., con la siguiente fuente de financiación……………………………..

Solicito se considere su pre-inscripción a este Programa, habilitando al postulante a realizar hasta dos cursos del Programa de Posgrado sin abonar la correspondiente matricula.
	------------------------------------------------
	------------------------------------------

	Firma del postulante
Aclaración de firma
	Firma de Director propuesto
Aclaración de firma


