
Formulario para la presentación de Cursos de Posgrado/Doctorado

                                                                        SOLICITUD  ARANCEL                               Año de presentación (*)

                                                                                                                                                                ____________________

Departamento docente que inicia el trámite:

Nombre del curso:

Nombre y Título del docente responsable:

Categoría de arancel propuesta segú n resolució n CS Nº232/2022 (*):

Justificació n de la categoría de arancel solicitada:

(*) Las excepciones aplicables para cada alumno serán consistentes con la reglamentació n del Consejo 
Directivo que regula los aranceles y excepciones (Res. CD 1072/19).
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