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SOLICITUD DE ADMISION

DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
FACULTAD DE INGENIERIA

	I. Antecedentes Personales 

	Posgrado escogido:
	 FORMDROPDOWN 


	¿Continuará con el MBA (Master en Administración Industrial)?
	 FORMDROPDOWN 


	Nombres :
	     

	Apellidos :
	     

	Fecha de Nacimiento :
	Día   
	Mes   FORMDROPDOWN 

	Año     

	Nacionalidad :
	     

	Estado Civil :
	 FORMDROPDOWN 


	Cédula ó Nº Pasaporte :
	     

	Dirección residencia :
	     

	Ciudad :
	     

	País :
	     

	Teléfono residencia:
	     

	Teléfono celular:
	     

	E-mail : 
	     

	Nombre de la  empresa en donde trabaja :
	     

	Cargo Actual :
	     

	Dirección Oficina :
	     

	Ciudad :
	     

	País :
	     

	Teléfono :
	     
	extensión       

	Horario (típico) de trabajo : 
	de
	     
	a
	     

	Semana de Trabajo
	lunes a viernes   FORMCHECKBOX 

	lunes a sábado   FORMCHECKBOX 


	¿Por la naturaleza de su trabajo debe viajar frecuentemente?
	 FORMDROPDOWN 


	Si debe viajar especifique la frecuencia : 
	     

	II. Antecedentes de Estudios y Laborales 

	1. Estudios Universitarios (del más reciente al más antiguo)

	Institución 1 :
	     

	Fecha (desde-hasta) 1 :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	Título o Grado 1 :
	     

	Status:
	 FORMDROPDOWN 


	En caso de tener pendiente un solo requisito para graduarse:
	 FORMDROPDOWN 


	Especifique Otro:
	     

	Institución 2 :
	     

	Fecha (desde-hasta) 2 :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	Título o Grado 2 :
	     

	Status:
	 FORMDROPDOWN 


	En caso de tener pendiente un solo requisito para graduarse:
	 FORMDROPDOWN 


	Especifique Otro:
	     

	Institución 3 :
	     

	Fecha (desde-hasta) 3 :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	Título o Grado 3 :
	     

	Status:
	 FORMDROPDOWN 


	En caso de tener pendiente un solo requisito para graduarse:
	 FORMDROPDOWN 


	Especifique Otro:
	     

	2. Experiencia Laboral (del más reciente al  más antiguo)

	Institución :
	     

	Cargo :
	     

	Fecha (Desde-Hasta) :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	Institución :
	     

	Cargo :
	     

	Fecha (Desde-Hasta) :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	Institución :
	     

	Cargo :
	     

	Fecha (Desde-Hasta) :
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     
	mes   FORMDROPDOWN 

	año     

	3. Conocimientos de Inglés

	Habla :  
	 FORMDROPDOWN 


	Lee :
	 FORMDROPDOWN 


	Escribe :
	 FORMDROPDOWN 


	Oto idioma :
	     

	III. Antecedentes Complementarios 

	Fuente de financiamiento :
	 FORMDROPDOWN 


	Especifique Otro : 
	     

	¿Cómo obtuvo información de nuestros programas?
	 FORMDROPDOWN 


	Especifique Otro :
	     

	¿Está solicitando admisión a posgrados de otras Universidades?
	 FORMDROPDOWN 


	Nombre de la Universidad :
	     

	Nombre del posgrado :
	     

	Facultad o escuela :
	     


	5.- Ensayo Personal
Escriba un breve ensayo de sus logros académicos y/o profesionales y por qué el posgrado y/o master es importante para su desarrollo (objetivos personales, razones por las que postula, etc.). Use sólo esta página. 

	     


