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     Maestría en Comercio Internacional

SOLICITUD DE REDUCCIÓN DE ARANCELES

	Fecha:
	    /      /      



1. Datos Personales

	Apellido y Nombre:
	
	DNI o Pasaporte
	

	Domicilio
	
	Teléfono
	

	Facultad
	
	Titulo
	

	E-mail
	
	
	



2. Solicitud de reducción por: (marcar lo que corresponda)

	
	Marque la opción correcta
	Detalle

	1 Egresados Ucasal  20%
	

	(1)

	2 Empleado Ucasal  50%
	
	(2)

	3 Docente Ucasal     70%
	

	(3)

	4 Otros convenios. Especificar cuál: 
	

	(4)



1 Carrera y año de egreso: 
2 Puesto y dependencia de la Ucasal 
3 Materias y carrera en la que dicta 
4 Convenio o Institución


________________________
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