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PAIS DE ORIGEN:_________________________________

1. DATOS PERSONALES.
Apellidos: _________________________________________________________________
Nombre: __________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/___/ Edad: _____ Sexo: ___________ 

Estado Civil: ___________

Nombre y nacionalidad del cónyuge: ___________________________________________

Pasaporte Ordinario Nº: _________________________ Expedido en: ________________

Dirección en su país: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Teléfono particular: ___________________ Teléfono laboral: ___________________ 

Fax: _________________ 

Dirección Electrónica ( con letra imprenta):______________________________________________________________________

2. FORMACION ACADEMICA DEL CANDIDATO.
Título universitario: _________________________________________________________
Expedido por: ______________________________________Fecha:__________________


       (Universidad o Centro de Estudios Superiores)
Otros estudios realizados: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________
Idiomas: __________________________________________________________________

Publicaciones, libros artículos u otros: _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DATOS PROFESIONALES.
Empleo o cargo actual: ______________________________________________________

Institución en que trabaja: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________

Privada ____

Pública____
Descripción de las actividades que realiza: 

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Otras actividades o cargos desempeñados:

Período


Institución 


Cargos Desempeñados


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. OTROS  DATOS.
Otras becas obtenidas: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Otros datos de interés: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Referencias o avales relacionados con su actividad académica o profesional:

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
5. PROGRAMA DE ESTUDIOS A REALIZAR.
NIVEL DE ESTUDIOS:

Doctorado ______________________________________________________________________





(Nombre del Curso)
Magíster

________________________________________________________________________






(Nombre del Curso)

Duración de los estudios: _______ de ___________ del 2008 al: _______ de ___________ del 200___

Universidad o Centro de Estudios: _________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________ Localidad: __________________


¿Tiene ya la aceptación del Centro?   SI



 NO

                    (Adjuntar fotocopia de la carta de aceptación)

He leído las instrucciones precedentes y he proporcionado fiel y completamente todos los antecedentes solicitados conforme a mi leal saber y entender.   

________________________________

Firma del Postulante

Fecha ___________________
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