
 

Formulario de Inscripción 
 
Nombre del Curso: 
 
 

 
 

 
 

Datos personales 
 
Apellidos:  Nombres: 
Profesión: C.I.: 
Fecha de nacimiento: Lugar: 
Dirección: Barrio: 
Ciudad: País: 
Teléfono: Celular: 
Correo:   
 
 
Datos laborales 
 
Nombre de la Institución/Empresa:   
Cargo:  
Dirección:  
Teléfono:                            Fax:                                   RUC: 
 
 

 

 
 

………………………………………… 
     Firma 
 
 

Requisitos de admisión: 
 1 Copia del título universitario autenticada por escribanía 
 1 Fotocopia de la cédula de identidad  
 Curriculum Vitae (máximo tres páginas) 
 1 foto tipo carnet 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN 
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS 
DIRECCIÓN DE POSTGRADO 

 


