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INFORME DE PRUEBAS DE ADMISIÓN POSTGRADO

PROGRAMA: ..........  

GESTIÓN: ..........

FECHA:…………

Nombre completo del entrevistado:

…………………………………………………………………………………………..

Entrevista:

[image: image1.jpg]
Sin Observaciones                Observaciones

………………………………………………………………………………………….

Prueba Escrita:


Sin Observaciones                Observaciones      

Recomendaciones:


Admitido (a)

             Rechazado (a)











   
Director(a) Admisiones de Post Grado
            Director(a) del Programa






        VERIFICADO Y APROBADO


