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	País:
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	Sector/es:

□ Alimentos y Bebidas             □ Comunicaciones                □ Informática              □ Sistema Ferroviario         
□ Automotriz                             □ Industria Naval                  □ Nuclear                     □ Gobierno
□ Comercio / Finanzas             □ Industria Química             □ Petróleo y Gas    

	Otro:

	Estudios de Grado realizados en la FIUBA
	Otros estudios realizados
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	Facultad:
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	Interino: (
	Regular: (

	CABA,              /             /
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	Firma y sello del funcionario interviniente


