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Solicitud de admisión para el programa de:  

(   )  Maestría en Gestión y Políticas Públicas (    ) Maestría en Finanzas Empresariales 

(    ) Maestría en Administración de Empresas  
 

Nombre Completo: 
 

        

 Primero                   Segundo                       Apellido Paterno            Apellido Materno 
 

  

  Profesión     Área de especialidad/Post Grado (Si hubiese) 
 

  

Nº de C.I/Pasaporte            Nacionalidad            Estado Civil 
 

  

Lugar  y fecha de Nacimiento 
 

  

Dirección de Domicilio 
 

  

Teléfono Domicilio      Teléfono Móvil   
    

   

Dirección de Correo Electrónico     Casilla Postal 
 

  

Dirección para el trámite de esta solicitud 
 

  

Teléfono                      Fax  

 

 
Institución  

Colegio – Universidad – 

Instituto 
 

 
Fechas inicial y final 

 
Profesión 

 

Grado académico 
obtenido 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

En caso de estar pendiente la recepción de su título, indicar mediante carta el requisito que le falta y cuándo espera 
completarlo. 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

DATOS PERSONALES 

EDUCACIÓN  SUPERIOR 
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Ocupación actual       Años de servicio 
 

  

Nombre de Institución o Empresa     Nº de Empleados 
 

  

Rubro al que pertenece 
 

  

Dirección 
 

  

         Teléfonos                                                Fax 
 

  

 Dirección de Correo Electrónico     Casilla Postal 
 
Responsabilidades Principales: 

 
 
 
 

 

 

Citar las tres más recientes, excluyendo la actual. 
 

 
Fechas inicial y final 

 

 
Nombre de la 

Institución 

 
Título o cargo 

 
Tiempo completo o 

parcial 

    

    

    

 
Total de años de experiencia profesional:       

Tiempo completo  Tiempo parcial  

Sector Público  Sector Privado  

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

DATOS   LABORALES 
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Distinciones y honores (académicos, cívicos, de trabajo). Favor explicar cada caso. 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Artículo, libros u otro trabajo académico o investigativo que haya hecho: 
 

 
 

 
 
Principales actividades voluntarias-comunitarias. Listadas en orden de importancia para usted: 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Nombre del cónyuge              Número de hijos 
 
 

 Ocupación Actual                    Organización 
 
 
Ocupación actual de sus padres (dar la última si no están trabajando ahora). 
 
Madre 

  Ocupación      Organización 
 
Padre 

  Ocupación       Organización 

DISTINCIONES RECIBIDAS, ARTÍCULOS ESCRITOS Y 

OTRAS ACTIVIDADES  


