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	        Maestría(M): ___  Especialidad de  Posgrado (EP): ___  Cursos: ____

	Título:


	Correspondiente a la Facultad de:



	Fecha Inicio de la Edición de la Maestría o Especialidad de Posgrado:


	Fecha Terminación  de la Edición de la Maestría o Especialidad de Posgrado:

	Nombre y Apellidos del Solicitante:



	No. Carnet Identidad: 


	Sexo:     M: ____   F: ___
	Nacionalidad:

	Graduado de:


	Fecha de

graduación:
	Universidad:
	País:

	Dirección Particular:



	Teléfono Particular:


	Organizaciones Políticas: 

                               UJC____  PCC ____

	DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

	Nombre del Centro de Trabajo:


	Organismo:

	Dirección del Centro de Trabajo:



	Teléfono:
	E-mail: 



	Labor que desempeña:


	Años de Experiencia:



	Cuadro: ____
	Reserva de Cuadro: _____

	Hago costar que los datos

CONSIGNADOS SON CIERTOS

__________________________________

Nombres y Apellidos del Solicitante

___________________             _________

             Firma                                           Fecha
	Revisado por Secretaría Facultad

_________________________________

Nombre y Apellidos de la Secretaria Facultad

____________________               ____________

           Firma                                          Fecha
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