MAESTRÍA EN CIENCIAS AMBIENTALES
FACULTAD DE CIENCIAS – UDELAR
2027
DATOS PERSONALES
Nombre completo: _______________________________________________
Cédula de Identidad: _____________________________________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______
Lugar de nacimiento: ____________________________________________
Dirección: ______________________________________________________
Departamento: _________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________
Celular: ________________________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________
Título universitario de grado: ___________________________________
Institución que expidió el título: ________________________________
Año de expedición: ______________________________________________
DOCUMENTACIÓN PRESENTADA




