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SOLICITUD DE ADMISION

Programa de: .................................................................................................................................................................................

    (Indique mención o área si corresponde)

.......................................................................................................................................................................................................

                                (Apellido paterno)                                        (Apellido materno)                                                               (Nombres)

......................................................................................................................................................................................................

                   (Fecha de nacimiento)                                              (Lugar y país de nacimiento)                                                (Nacionalidad)

......................................................................................................................................................................................................

                         (Estado civil)                                               (Nombre cónyuge)                                     (Número de hijos o personas a su cargo)

......................................................................................................................................................................................................................................................

                  (Nº de cédula identidad)                                        (Rol único)                                                                     (Pasaporte Nº y país si es extranjero)
......................................................................................................................................................................................................................................................

                (Dirección particular y teléfono)                                                                                              (Dirección de su lugar de trabajo y teléfono)

.....................................................................................................................................................................................................................................................

                 (Institución en que trabaja)                                       (Nombre de  su  superior)                                         (Firma de su superior)

(Si trabaja para una institución o terceros, indique nombre de su superior y si cuenta con la autorización de él, para postular al Programa, éste deberá firmar a continuación del nombre)

TITULOS O GRADOS ACADEMICOS QUE POSEE (acompañe copia autorizada o fotocopias)
Institución académica                                      Título o grado alcanzado                                                    Fecha obtención

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OTROS ANTECEDENTES QUE DEBEN ACOMPAÑARSE A LA PRESENTE SOLICITUD:

1. Curriculum vitae (Ver instrucciones hoja adjunta).

2. Certificado de título y/o grado.

3. Certificado médico que acredite salud compatible con actividades del Programa

4. Concentración de notas oficializada de su último título o grado.(incluyendo escala)

5. Ranking de notas

6. Dos fotografías tamaño cédula de identidad (3 x 4) con nombre y número de carné o pasaporte.

7. Dos cartas de recomendación de académicos de reconocido prestigio 

8.   Los alumnos extranjeros deberán legalizar sus documentos

FINANCIAMIENTO DE SUS ESTUDIOS SI FUESE ACEPTADO:

Indique cual sería su fuente de financiamiento,  para el período de estudios graduados, o si opta a alguna beca en particular.

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

FECHA  ...................................................................  FIRMA  ....................................................................................................


Aprobada con fecha  ....................................................................................................................................................................

Rechazada con fecha ....................................................................................................................................................................

INSTRUCCIONES CURRICULUM VITAE

1. Indicar todos los estudios universitarios y de perfeccionamiento que haya realizado: señalar institución, período, tipo de estudios, títulos o grados de certificados recibidos, fechas de realización, etc.

2. Indique los campos académicos o profesionales ejercidos.

3. De un listado de todas las publicaciones, señalando las citas bibliográficas correspondientes.

4. Señale las investigaciones que ha realizado o que tenga en realización.

5. Señale los motivos de su postulación.







Fecha de recepción.......................................





Vº Bº 	..........................................................


