UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

CENTRO DE POSGRADO

FACULTAD DE ENFERMERIA

De: Direccién del Centro de Posgrado

Para: Prof Directores de Departamentos, Unidades y Sedes

Me dirijo a ustedes con el objetivo de conocer los docentes que hayan cursado
un Doctorado, maestria y/o especialidad, o lo estén cursando, por lo cual solicito su

colaboracion, brindando la informacion al respecto:

DOCTORADO
Etapa
. (Finalizado- Cursando
Procedencia Doctorado con protocolo
(Dpto-Unidad- | Nombre | Profesion | Grado } Tema P
en: aprobado- Cursando
Sede) !
sin protocolo
aprobado)
(*) En caso de estar cursando, indicar si tiene el protocolo aprobado o no.
MAESTRIAS
Procedenci Etapa
a N Magister (Finalizado- Cursando
(Dpto- Nombre Profesion Grado en: con protocolo aprobado-
Unidad- ' Cursando sin protocolo
Sede) aprobado)

(*) En caso de estar cursando, indicar si tiene el protocolo aprobado o no.

ESPECIALIDADES

Procedenci
a Et
(Dpto- Nombre Profesion Grado Especialista en: tapa
Unidad- (Finalizado-
Sede) Cursando)

Agradecemos enviar informacién antes del 24 de febrero para poder sistematizar.

Dicha informacion sera de posible conocimiento general.

Desde ya, muchas gracias

Graciela Umpierrez
Direccioén del Centro de Posgrado

Facultad de Enfermeria - Universidad de la Republica
Sede Administrativa - Av. Dr. Américo Ricaldoni S/N - Tel. (+598) 2487 0050

Centro de Posgrado tel 24863460 int 430 al 434
E-mail: posgrado@fenf.edu.uy / direccionposgradofenf@gmail.com




