Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Medicina

Departamento de Postgrado

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPARAR EL PRESENTE FORMULARIO
Fotocopia del autenticada por la Universidad ddl Titulo.

Curriculumvitae y carpeta con la documentacion autenticada.

Nota en la cual seexpliciten las motivaciones para realizar € Doctorado
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