
f Envíe este formulario y los otros materiales a:

DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DE LA ESCUELA DE NEGOCIOS
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solicitud de admisión | MBA

mba

apellidos

nombres

nº de legajo

foto

Prefiero “Vespertina” (GARANTIZA LA VACANTE 
EN ALGUNO DE LOS DOS FORMATOS, PRIORIZANDO LA 
PREFERENCIA Y SUJETO A DISPONIBILIDAD)

Prefiero “Intensiva” (GARANTIZA LA VACANTE EN 
ALGUNO DE LOS DOS FORMATOS, PRIORIZANDO LA 
PREFERENCIA Y SUJETO A DISPONIBILIDAD)

Me es indistinto

Sólo “Vespertina” (DE NO OFRECERSE ESTE FORMATO la
Escuela de Negocios REEMBOLSARÁ LA “reserva de
vacante”, pero no garantiza CUPO en la modalidad
“Intensiva”)

Sólo “Intensiva” (DE NO OFRECERSE ESTE FORMATO la
Escuela de Negocios REEMBOLSARÁ LA “reserva de
vacante”, pero no garantiza CUPO en la modalidad
“VESPERTINA”)

La escuela de negocios se reserva el derecho de
dictar solo uno de los dos formatos detallados
arriba. La reserva de vacante no es reembolsable
excepto en las circunstancias mencionadas
explicitamente arriba.

POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ LA
MODALIDAD DE CURSADA QUE LE INTERESA



f DATOS PERSONALES

Apellidos (completos)

Nombres (completos) 

Sexo:          femenino            masculino                                  

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA)

Tipo de documento 

f LUGAR DE NACIMIENTO

Localidad y Depto. o Partido

Nacionalidad 

f Domicilio que deberá utilizarse en relación con esta solicitud

Calle

Localidad 

Teléfono  (               )

Correo electrónico (e-mail)

Teléfono celular  (               )

f Domicilio permanente

Calle

Localidad 

Teléfono  (               )

Correo electrónico (e-mail)

f ESTUDIOS DE GRADO

Universidad 

Título de grado 

Período de estudios: desde 

f ESTUDIOS DE POSGRADO

Universidad 

Título de grado 

Período de estudios: desde

Estado civil

Edad

Pcia. o Estado

hasta

hasta

País 

Promedio:

Promedio:

Nro de documento

País de residencia

Fax

Fax

Provincia País 

Provincia País 

Nº Piso y Depto Código Postal 

Nº Piso y Depto Código Postal 

En caso de urgencias / Teléfono  (               )
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f Datos Laborales Actuales

Institución / Empresa

Calle 

Código Postal 

Teléfono  (               )

Rubro

Departamento

SUPERIOR DIRECTO 

Nombre y Apellido 

Teléfono

f Si ha obtenido el GMAT, indique la fecha y el puntaje obtenido

f MATRícula profesional (suministre los datos de su matrícula, si la tuviere).

Nº de matrícula

f IDIOMAS (Indicar con una cruz si su capacidad es Muy buena MB, Buena B o Aceptable A).

Idioma

Idioma

Idioma

f REFERENCIAS (En caso que corresponda: indique los nombres y cargos de las personas a quienes solicitó las cartas de referencia).

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

No se aceptarán solicitudes fuera de término. Verifique el envío de toda la documentación requerida para la consideración de esta 

solicitud. Declaro que la información que antecede es correcta. Me comprometo formalmente a tomar conocimiento y a cumplir 

las normas del “Reglamento de Estudios de Posgrado de la UTDT”.

Firma

Aclaración

Lugar y fecha
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Lee

Lee

Lee

Escribe

Escribe

Escribe

Habla

Habla

Habla

MB B A MB B AMB B A

Cargo

Cargo

Localidad

desde

Fax

e-mail

Cargo

Nº

Cargo/Posición Actual

Piso Departamento


