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	POSTGRADO A ESTUDIAR
			Haga clic aquí para seleccionar un elemento.



	DATOS PERSONALES

	

	PRIMER APELLIDO
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	SEGUNDO APELLIDO
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	PRIMER NOMBRE
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	SEGUNDO NOMBRE
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	SEXO: 
	
	ID: Haga clic aquí para seleccionar un elemento..
	N° Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Expedida en: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.
	MUNICIPIO DE RESIDENCIA HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.
	TELÉFONO DE RESIDENCIA: HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.

	TELÉFONO CELULAR HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.
	CORREO ELECTRÓNICO HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.

	LUGAR DE NACIMIENTO:

	PAÍS:
HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.
	DEPARTAMENTO/ESTADO:
HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.
	CIUDAD:
HAGA CLIC O PULSE AQUÍ PARA ESCRIBIR TEXTO.

	FECHA DE NACIMIENTO: 1/11/1980
	ESTADO CIVIL: Haga clic aquí para seleccionar un elemento..

	TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD:

	TIENE ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL:
 

	¿CUÁL? Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	¿CUÁL? Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	DATOS LABORALES

	LABORA ACTUALMENTE:

	TIPO DE TRABAJADOR:
Haga clic aquí para seleccionar un elemento..
	TIPO DE CONTRATO:
Haga clic aquí para seleccionar un elemento.

	EXPERIENCIA LABORAL:


	EMPRESA
	CARGO
	PERIODO LABORADO

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	

	

	ESTUDIOS:

	NIVEL
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
	AÑOS CURSADOS
	AÑO DE INGRESO
	AÑO TÍTULO
	TÍTULO OBTENIDO

	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	El estudiante queda notificado que la realización de los estudios en el posgrado que ha inscrito está sujeto a la apertura de este, para la cual será necesario la matrícula de por lo menos quince (15) aspirantes. 

Desde el momento de la inscripción, el estudiante se compromete a respetar los estatutos y reglamentos de la institución, por lo tanto, cumplir las normas de orden académico y disciplinario. 
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	REVISIÓN
	FECHA DE REVISIÓN
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