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Colocar Logo del Programa Respectivo




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

SOLICITUD DE ADMISIÓN

La información solicitada es de carácter confidencial y será utilizada solo para propósitos del programa.

Los informes confidenciales deberán ser entregados de acuerdo al formato adjunto y pueden ser otorgados preferentemente por ejecutivos de la institución en la que usted trabaja, o en caso contrario, por personas que no sean familiares.

· Es imprescindible contestar las preguntas en forma completa.

· No se recibirán solicitudes con antecedentes incompletos.



Apellidos

	


Nombres

	


Grado Académico

	


Institución

	


AÑO ACADEMICO 20....

1.
Estudios: Universitarios y otros, Cursos de Perfeccionamiento con evaluación; períodos de asistencia y títulos obtenidos. Sírvase adjuntar copias de títulos y certificados de notas universitarias, debidamente autentificados.

Nombre de la Institución

	


Período desde hasta o número de horas

	


Títulos y Grados

	


_________________________________________________________________________

Nombre de la Institución

	


Período desde hasta o número de horas

	


Títulos y Grados

	


_________________________________________________________________________

Nombre de la Institución

	


Período desde hasta o número de horas

	


Títulos y Grados

	


_________________________________________________________________________

Nombre de la Institución

	


Período desde hasta o número de horas

	


Títulos y Grados

	


_________________________________________________________________________

2.
Tesis, Memoria, Libros, Artículos publicados etc. (fechas)

	


	


	


3.
Otros Idiomas además de Español

	
	Habla
	
	Lee
	
	Escribe
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Habla
	
	Lee
	
	Escribe
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	habla
	
	Lee
	
	Escribe
	


4.
Experiencia de trabajo. Empleos, antes, durante y después de completar la educación.

Empresa

	
	Fecha
	


Cargo

	
	Fecha
	


Empresa

	
	Fecha
	


Cargo

	
	Fecha
	


Empresa

	
	Fecha
	


Cargo

	
	Fecha
	


Empresa

	
	Fecha
	


Cargo

	
	Fecha
	


Empresa

	
	Fecha
	


Cargo

	
	Fecha
	


5.
Describa alguno o algunos de los mayores éxitos de su vida profesional y explique sus razones para considerarlos así.

	

	

	

	

	


6.
¿Cuál ha sido la experiencia más desafortunada que ha tenido en el desempeño de sus actividades profesionales?

	

	

	

	

	


7.
Indique brevemente los motivos por los cuales desea incorporarse al Programa de .....................................................

	

	

	

	

	


8.
¿Cómo, cuando y donde se interesó usted por el(la) ....................?

	

	

	

	

	


9.
Referencias

Nombre Completo

	


Dirección

	


Nombre Completo

	


Dirección

	


10.
Indique cual será la forma que financiará el Programa.

	
	Con fondos Propios, disponibles actualmente

	
	

	
	Con recursos aportados por empresa (enviar carta de patrocinio)

	
	

	
	Con Préstamo

	
	

	
	Otros (especificar)


	

	

	

	

	


11.
Señale cualquier otra información que considere relevante de su trayectoria profesional o que desee hacer llegar al comité de selección.

	

	

	

	

	


12.
Es de mi interés tomar la especialidad en:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






____________________________

Firma del Postulante

Enviar información completa a:

Decanatura de Postgrado

UNIVERSIDAD PRIVADA BOLIVIANA

Campus UPB - Camino antiguo a Quillacollo km 6.5 

Fono :  4268287

Fax  :   4268288

Toll  Free: 800-109-109

E-mail  : ……………….. 














































Insertar Fotografia





Fecha _________________________






























































