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Centro Internacional para la Conservación del Patrimonio. Argentina

PROGRAMA MASTER EN CONSERVACIÓN DEL PATRIMONIO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Buenos Aires, a los ___ días del mes de ____________ 200__.

Señor Director Académico del

Programa Master en Conservación del Patrimonio








Por la presente solicito a Ud. ser aceptado como alumno (regular/condicional) _________________ del Programa Master en Conservación del Patrimonio, en el/ los Curso/s  de:








Declaro conocer y aceptar que los Certificados de cada uno de los cursos del Programa Master en Coservación del Patrimonio y todos los cursos que dicta el CICOP Argentina, son de carácter académico, no oficiales, no habilitantes.








Declaro conocer y acepto las normas del Centro, los reglamentos académicos, las condiciones fijadas en el plan de estudios y las condiciones de cursación, de asistencia y promoción.








Acepto los reajustes en los costos de aranceles que la entidad efectue en función de un mejor desenvolvimiento en caso de fuerza mayor.








Bajo las condiciones señaladas admito incorporarme al Programa Master en Conservación del Patrimonio.








Sin otro particular saludo al Sr. Director Académico con la mayor consideración.









Firma:____________________









Acalaración:_________________________________________________________
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