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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEMBRESIA

Universidades privadas de educación superior.

1.   Nombre de la Institución ____________________________________________

      Fecha de Fundación: ________________

2.   Dirección__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. Teléfono __________________________Fax: _____________________________

WWW_____________________________________

4. Rector, Presidente y Director (indicar título y función)

_____________________________________________________________________


Duración del mandato: _________________________

Teléfono __________________________Fax: _____________________________

e-mail: ​​​______________________________________

5. Naturaleza de la Institución: 

Campus único _____


        
Multicampus   _____

6.  Programas académicos formales (se ruega indicar los principales programas de su institución) de grado.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

7.  Programas académicos formales (se ruega indicar los principales programas de su institución) de posgrado.

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

8. Organizaciones  universitarias nacionales, regionales y/o internacionales a las cuales está afiliada su institución: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

9.   Responsable de la cooperación internacional /interuniversitaria:

Nombre:……………………………………………………………………………….

Cargo:…………………………………………………………………………………..

Teléfono:…………………………..Fax: …………………….E-mail: ……………….

10. Responsable de comunicación y prensa institucional:

Nombre:……………………………………………………………………………….

Cargo:…………………………………………………………………………………..

Teléfono:…………………………..Fax: …………………….E-mail: ……………….

11. Responsable de la biblioteca universitaria

Nombre:……………………………………………………………………………….

Cargo:…………………………………………………………………………………..

Teléfono:…………………………..Fax: …………………….E-mail: ……………….

12. Especifique las acreditaciones realizadas por la universidad

Agencia Acreditadora ………………………………………………………………....

Año de acreditación: ……………………………………………………………………

Resultado: ……………………………………………………………………………….

Agencia Acreditadora ………………………………………………………………....

Año de acreditación: ……………………………………………………………………

Resultado: ……………………………………………………………………………….

Firma ……………………………………………………….

Nombre y función ………………………………………....

Fecha ……………………………………….

Se ruega hacernos llegar el formulario por fax  al 54.11.4576-3912 o por correo electrónico: estela.devilla@ub.edu.ar y enviar el original por correo postal a:

Red Latinoamericana de Cooperación Universitaria

Zabala 1837, Piso 27, Oficina 8

C 1426 DQG Buenos Aires

Argentina

Anexar el Acuerdo Institucional firmado, copia del documento que acredita su personería jurídica y folletería institucional.

