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Apellido  ........................................................................

Nombre .........................................................................

Carrera ..........................................................................

Nº Legajo

ID SIGEDU

Fecha de Inscripción

RESERVADO PARA LA UTDTRESERVADO PARA LA UTDT

SOLICITUD DE ADMISIÓN

Envíe este formulario y los otros materiales a:

DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DE GRADO
Universidad Torcuato Di Tella
Campus Alcorta: Av. Figueroa Alcorta 7350 (C1428BCW )
Buenos Aires, Argentina. 
(+54 11) 5169 7209  |  E-mail: admisiones@utdt.edu
www.utdt.edu

BECAS

foto

f Presentar la solicitud de admisión*.

f Ficha de datos médicos (formulario adjunto)*.

f Abonar un anticipo de la primera cuota.

* En caso de ser menor de 21 años, la solicitud de admisión y la 

ficha médica deberán estar firmadas 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 Constancia de alumno regular o Constancia de Certificado de 

Estudios en trámite.  

f Fotocopia del analítico de materias del libro matriz o fotocopia 

de los boletines.

f Una vez finalizado el ciclo medio deberá presentar la fotocopia 

del título secundario debidamente legalizada.

           Beca MÉRITO (hasta 20%) 

           Beca MEJOR PROMEDIO (colegio público hasta 100%)

           Beca MEJOR PROMEDIO (colegio privado hasta 50%)

           Beca INTERIOR (hasta 50%)

* Deberá presentar el formulario de becas correspondiente.

        

           No aplicará

REQUISITOS DE ADMISIÓN



SOLICITUD DE ADMISIÓN

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* ....................................       Nº de documeto .............................................................

* 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)

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 Servicios 

para el Estudiante (SPE). 

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 .....................................................................................................................

f

f

f

f



SOLICITUD DE ADMISIÓN

DATOS DE:               MADRE                  TUTORA	                                       Vive:              Sí                  No

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

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

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

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

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

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

DATOS DE:               PADRE                   TUTOR	                                       Vive:              Sí                  No

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




