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Sefior
Prof. Ing. Agro. Gerénimo Manuel Laviosa Gonzdlez.
Director, Escuela de Posgrado

Por la presente me dirijo a usted, a objeto de presentar mi postulacién para la exoneracion
arancelaria — Periodo 2024 conforme al reglamento General de la UNE. Adjunto a ésta, los
documentos requeridos para el efecto, y expreso estar de acuerdo con los reglamentos vy
condiciones establecidos por la Universidad Nacional del Este y la Escuela de Posgrado.

Asimismo, en caso de ser seleccionado me comprometo a culminar el programa académico
dictado por la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Este, conforme a las normativas
vigentes.

1. Identificacién del/la solicitante
Nombre(s)

Apellido(s)

N° de Documento Fecha de Nacimiento:

Teléfono Email:

Direccion
Obs.

2. Formacion
Universidad de Egreso(Completar)

Titulo de grado:

Afo de Egreso: Promedio(Promedio minimo requerido: 3.5):

3. Programa al que se postula (No incluye arancel de tutoria)
Especializacidn en Didactica Universitaria
Especializacidn en Administracion Publica
Maestria en Educacién con Enfasis en Gestién de la Educacién Superior
Maestria en Investigacién Cientifica

4.Se anexan los documentos citados abajo, para egresados de otras universidades copias
autenticadas

1.Fotocopias de Cedula de identidad civil

2.Fotocopias de Certificado de estudios

3.Fotocopias de Titulo de grado inscripto y legalizado en el MEC
4.Curriculum Vitae

5.Completar formulario correspondiente

5.Condiciones
e No haber sido beneficiado/a con exoneracién en algtn programa en la Escuela de
Posgrado.
e Ser egresado de la Universidad Nacional del Este.
e No estar matriculado al programa (al cual se postula).
e Para la seleccidon de los beneficiarios serdn tenidos en cuenta los mejores promedios de
acuerdo a la disponibilidad presupuestaria y el cumplimiento de los requisitos.

......................................... Aclaracion de Firma:
Firma del interesado N° de Documento:



