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FACULTAD: ___________________________  PROGRAMA INSCRITO: __________________________

	INFORMACIÓN GENERAL DEL ASPIRANTE



	PRIMER APELLIDO: __________________________________ SEGUNDO APELLIDO:_____________________________
PRIMER NOMBRE:____________________________________ SEGUNDO NOMBRE:______________________________
ESTADO CIVIL:________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                             
FECHA DE NACIMIENTO:  ____  ____  ____      SEXO:  MASCULINO ____    FEMENINO ____
                                                   D        M       A
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO ______________ NO. _________________ 
FECHA DE EXPEDICIÓN _________________________ CIUDAD DE EXPEDICIÓN___________________________

RESIDENCIA
DIRECCIÓN:____________________________________________ BARRIO:_______________________________________
ZONA DE RESIDENCIA:__________________________________ MUNICIPIO: ___________________________________
PAÍS: ______________________________TELÉFONO:_______________ CELULAR: _______________________________
E-MAIL: _______________________________________________________________________________________________
E-MAIL 2: _____________________________________________________________________________________________

PERTENECE A UN GRUPO ETNICO: SI ___ NO ___ CUAL____________________________________________________
PERSONA CON DISCAPACIDAD: SI ___ NO___ CUAL ______________________________________________________

VINCULACIÓN LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA: ____________________________________ NIT: ____________________________________
DIRECCIÓN: ______________________________________________ CARGO: ____________________________________
TELÉFONO: _____________________________________ E-MAIL: ______________________________________________
E-MAIL 2: _____________________________________________________________________________________________



	INFORMACION FORMACION UNIVERSITARIA – PREGRADO Y POSGRADO



	
UNIVERSIDAD

	TÍTULO OBTENIDO
	FECHA GRADO
AA/MM/DD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	IDIOMAS
	Comprende al Leer
	Comprende al Oír
	Habla
	Escribe

	Inglés
Alemán 
Francés
Otros: _______
	
	
	
	



	INFORMACION EXPERIENCIA LABORAL 





	INSTITUCIÓN
	CARGO
	INGRESO
	RETIRO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	TOTAL, MESES DE EXPERIENCIA
	



INFORMACION EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN

 
	INSTITUCIÓN
	TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN
	AÑO DE INCIO
	AÑO FIN
	ESTADO

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	



INFORMACION DE PUBLICACIONES Y PARTICIPACIONES EN CONGRESOS

	PARTCIPACIÓN O PUBLICACIÓN
	EVENTO
	FECHA
	CIUDAD

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
· SI USTED HA SIDO OBJETO DE DISTINCIONES Y PREMIOS (Académicos, Profesionales, Curriculares, Comunitarios) ESCRIBA CUALES Y EL METODO DE SELECCIÓN.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· SI USTED PERTENECE A ALGUNA ASOCIACION CIENTIFICA, PROFESIONAL, CULTURAL, SOCIAL O CIVICA , Enúnciela a continuación:

	NOMBRE DE LA ASOCIACION
	CALIDAD
	FECHA DE INGRESO

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	REFERENCIAS ACADEMICAS:  Indique tres personas que puedan dar sus referencias académicas:



	NOMBRES Y APELLIDOS
	POSICION
	DIRECCION
	TELEFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








	FINANCIAMIENTO DE SUS ESTUDIOS



	Recursos Propios   ___    Padres ___    Familiares ___    Beca ___   Crédito Educativo ___     Empresa ___



· INDIQUE LAS RAZONES POR LAS QUE DESEA SEGUIR EL PROGRAMA DE POSGRADO O LOS FACTORES QUE LE LLEVARON A PENSAR QUE ESTE SERIA DE GRAN UTILIDAD EN EL DESARROLLO DE SU VIDA PROFESIONAL.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                   


                   _________________________________                       __________________________________
                                           FIRMA        			          FECHA DE ENTREGA

	REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN:

· Formulario de Inscripción debidamente diligenciado. 
· Los aspirantes extranjeros, una vez admitidos, presentar el respectivo permiso según leyes migratorias del país. Los aspirantes extranjeros, deben anexar copia de pasaporte o visa vigente, notas apostilladas y diploma fondo negro apostillado.
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Mayor información a los teléfonos        322-3163062 - 5776655-5752651 Ext. 337
E-mail: uvirtual@ufps.edu.co - posgrados@ufps.edu.co




	Elaboró
	Revisó
	Aprobó

	Equipo Operativo del Proceso
	
	

	Fecha
	29/09/2015
	Fecha
	
	Fecha
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