
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL Comahue 

Facultad de Ciencias y Tecnología de los Alimentos. 

 

 

Nombre y Apellido..................................................................................................                        N°.................... 

Nacionalidad............................................................................................................ 

Fecha de nacimiento: Día...............Mes.............................Año..............................                     

Carrera que cursa..................................................................................................... 

Fecha de inscripción: Día...............Mes.............................Año............................. 

Teléfono.................................................................................................................. 

 

 

Firma.......................................................... 

 

(Adjuntar: Fot. DNI; Fot. Recibo de servicio y dos fotos carnet) 
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