
SOLICITUD DE ADMISIÓN

Envíe este formulario y los otros materiales a:
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DE GRADO

Universidad Torcuato Di Tella
Miñones 2177, C1428ATG Buenos Aires, Argentina
(+54 11) 5169 7209  |  E-mail: admisiones@utdt.edu
www.utdt.edu

CARRERA QUE ELIGE

foto

f Presentar la solicitud de admisión.
f Ficha de datos médicos (formulario adjunto)*.
f Ficha de deportes (formulario adjunto).
f Abonar el arancel de inscripción.

* En caso de ser menor de 21 años, la ficha médica deberá estar firmada por 

el padre, madre o tutor legal.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
f Fotocopia de la primera y segunda hoja del DNI o Pasaporte (este último 

solo válido para extranjeros).
f 3 fotos carnet (4x4).
f Constancia de alumno regular o Constancia de Certificado de Estudios en 

trámite. 
f Una vez finalizado el ciclo medio deberá presentar la fotocopia del título 

secundario debidamente legalizada.
f Fotocopia del analítico de materias del libro matriz o fotocopia de los 

boletines.
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RESERVADO PARA LA UTDT

REQUISITOS DE ADMISIÓN

f



DATOS DEL ASPIRANTE

Apellido/s (completo/s como aparece en el DNI)  ..........................................................................................................................................

Nombre/s (completo/s como aparece en el DNI)  ..........................................................................................................................................

Sexo:              femenino                   masculino	                           Estado civil  .........................................................................................

Fecha de nacimiento  ......................................................................... Tipo de documento*  ...........  Nro de documento  ............................

* A aquellos de nacionalidad argentina sólo se les aceptará como válido DNI (ni Cédula de Identidad ni Pasaporte)

LUGAR DE NACIMIENTO | Completar con los datos que figuran en el DNI

Localidad y Depto. o Partido  ............................................................. Pcia. o Estado  .................................... País  ......................................

Nacionalidad  ...................................................................................... País de residencia  .............................................................................

domicilio de contacto | La Universidad utilizará estos datos para contactarse a lo largo de toda la carrera

Localidad y Depto. o Partido  ............................................................. Pcia. o Estado  ....................................................................................

Domicilio permanente  ..................................................................................................................................... Código Postal  ......................

Localidad  ............................................................................................ Provincia  ............................................ País  ......................................

Teléfono  .............................................................................................. Celular  ...............................................................................................

E-mail  ...............................................................................................................................................................................................................

Nota:  El e-mail es el medio de contacto principal utilizado por la Universidad Torcuato Di Tella. Se recomienda completar este 

casillero con la dirección de e-mail de uso más frecuente.  Para futuras actualizaciones del Domicilio de Contacto, acercarse 

al Departamento de Alumnos. 

OTROS DATOS

Colegio en el que cursó el último año de estudios (nombre completo)

Nombre del Colegio  .........................................................................................................................................................................................

Domicilio  ..........................................................................................................................................................................................................

Localidad y Depto. o Partido  ............................................................. Pcia. o Estado  .................................... País  ......................................

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

¿Concurrió previamente a alguna Universidad?  .............................. ¿A cuál?  .............................................................................................

Carrera que cursó  ...........................................................................................................................................................................................

IDIOMAS (Indicar: muy bien, bien y regular)

......................................... Lee ................................................ Escribe ................................................ Habla ................................................

......................................... Lee ................................................ Escribe ................................................ Habla ................................................

......................................... Lee ................................................ Escribe ................................................ Habla ................................................

Nota: La UTDT le recuerda que los alumnos admitidos deberán tener aprobado el ciclo medio al iniciarse las clases en marzo.
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DATOS DE:               MADRE                  TUTORA	                            Vive:              Sí                  No

Apellido y nombre  ............................................................................................................................................ DNI  .......................................

Domicilio permanente  ..................................................................................................................................... Código Postal  ......................

Localidad  ............................................................................................ Provincia  ............................................ País  ......................................

Teléfono  .............................................................................................. E-mail  ................................................................................................

Profesión  ............................................................................................ Cargo  .................................................................................................

Nombre Empresa  ............................................................................................................................................................................................

Domicilio Laboral  ............................................................................................................................................. Teléfono  ...............................

DATOS DE:               PADRE                  TUTOR	                            Vive:              Sí                  No

Apellido y nombre  ............................................................................................................................................ DNI  .......................................

Domicilio permanente  ..................................................................................................................................... Código Postal  ......................

Localidad  ............................................................................................ Provincia  ............................................ País  ......................................

Teléfono  .............................................................................................. E-mail  ................................................................................................

Profesión  ............................................................................................ Cargo  .................................................................................................

Nombre Empresa  ............................................................................................................................................................................................

Domicilio Laboral  ............................................................................................................................................. Teléfono  ...............................

Firma del alumno  ............................................................................................................................................................................................

Aclaración  ........................................................................................................................................................................................................

Firma del padre, madre o tutor legal  .............................................................................................................................................................

Aclaración  ........................................................................................................................................................................................................
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