
 

Formulario de Inscripción 
 

Lugar: □ Casa Matriz  □ Sección Chaco Central   □ Caazapá   □Pedro Juan Caballero 

□ San Pedro    □ Santa Rosa Misiones   
 

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 
 
 

 
 
 
 
 
 

Vo. Bo. Dirección de 
Postgrado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN 
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS 
DIRECCIÓN DE POSTGRADO 

 


