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FORMULARIO DE ADMISIÓN 
 

Llene este formulario y deposítelo, adjuntando los documentos requeridos, en nuestras oficinas. Para 

información adicional puede comunicarse con el Telf. :(591)-2 - 495734; estamos ubicados en la calle 

Montevideo Edif. Jorge Zambrana Nro 152. 

 

PROGRAMA: ____________________________________________________________________________________ 

HORARIO: ______________________________________________________________________________________ 

NIVEL:     MAESTRÍA                                DIPLOMADO                            OTRO      

 

1.- INFORMACIÓN PERSONAL 

 

   Apellido Paterno:   Apellido Materno:          Nombres: 

 
 

   

    Fecha de Nacimiento:    Lugar de Nacimiento:          Nacionalidad:                                 Sexo: 

 
 

 

    Profesión:                          Año de titulación:               C.I. o Pasaporte:                       Extendido en: 

 
 

 

   

Dirección actual: Ciudad:                                                  Zona: 

    

 Av. o calle, número; Edificio, piso apto: 
 

 

 

 

 Teléfono (Domicilio):                                                Celular:  

 

 Fax :                                         E-mail:            
   

 

Lugar de trabajo 

 

Dirección:                                                                                                   Teléfono: 

 

 

 

   

   M F 
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2.- ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 

Describa sus antecedentes académicos comenzando la relación por el último estudio realizado 

Nombre de la Institución Localización Duración de los Estudios Título Obtenido 

    

    

 

3.- EXPERIENCIA RECIENTE DE TRABAJO 

Comenzando por su empleo actual. 

Nombre de la Institución o Empresa Cargo Desde/Hasta (mes/año) 

   

   

   

   

 

4.- MOTIVACIÓN PARA LA POSTULACIÓN 

 

 

 

 

5. SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  

Yo,  

solicito mi inscripción al programa de:  MAESTRÍA                DIPLOMADO                 OTRO 

en: 

 

y me comprometo a cancelar los montos contratados en el plan de pagos que figuran en la página 6. 

 

 

FECHA:                                                                                    _______________________________ 

                                                                                                                           Firma   

 

HORARIOS:  

 
 

 

 

 

 


