
Grupo Periodoncia e Implantes   SAIO

FICHA DE INSCRIPCIÓN
(completar en imprenta)

DATOS PERSONALES

Apellido: ………………………. Nombres: …………………………….  F. Nacimiento: ………………. Edad: ..……

Nacionalidad: ………………………  Sexo: ……….  D.N.I/Pasaporte: ………………………….. E.Civil: …………

Domicilio: …………………………………………… Ciudad/Provincia: …………………………….. C. Postal: ……….

Te. Fijo: ……………………………… Te. Celular: ……………………………….. Fax: ……………………………………

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATOS SOCIETARIOS

  �  Socio SAIO            �  Socio IADR    �  Socio otros grupos. Especificar: …..…………………….                

RELACIONADOS A LA FORMACIÓN

�  Estudiante (Año que cursa: ……………….)       �  Profesional (Año de egreso: …………………….)

Título de Grado (obtenido o por obtener): …………………………………………………………………………………

Universidad: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Posgrados     �  Si     �  No    Especificar: ……………………………………………………………………………    

RELACIONADOS A LA DOCENCIA UNIVERSITARIA

Cargo/Cátedra: ………………………………………………………. Dedicación: …………………………………………..

Institución/Universidad: ……………………………………………………..Año de ingreso a la docencia:…………

Categorización Docente-Investigador CyT (Incentivos)  �  Si   �  No  - Categoría: ……………………   

RELACIONADOS A LA INVESTIGACION

Area de Investigación: ………………………………………………………………………………………………………......

Temas de Investigación: …………………………………………………………………………………………………………

Lugar: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Categorización CONICET   � Si   � No  - Categoría: …………. �  Otra (…………………………………..)    

……………………………………………. ………………………………….
Lugar y Fecha Firma del solicitante


