
SOLICITUD DE ADMISIÓN DE POSTGRADOS UCA-UDB
Antiguo Cuscatlán, Departamento de La Libertad, El Salvador, Centroamérica

Programa al que solicita ingreso:  

Doctorado en Ciencias Sociales Maestría en Ciencias Sociales

Maestría en Gerencia de 
Mantenimiento Industrial

Ciclo:                        Año:



                         DATOS  PERSONALES 

 
 

 
 

Foto 

 
Nombre completo ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                       Apellidos                                                                                                          Nombres 

Dirección del domicilio ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                Calle   y    Número 

___________________________________________________________________________________________________ 
                                       Colonia                                                                      Ciudad                                                                    Apartado Postal 

Tel. (casa)      ______________________________                       Tel. (celular)     ____________________________________       

Correo electrónico personal   ____________________________________________   Nacionalidad __________________ 

Lugar de Nacimiento _______________________________________________________    Fecha _____/ _____/ _____/ 
                                                                                               Ciudad                                     País                                                                         Día          Mes           Año 

Estado Civil                              Soltero                                      Casado                                        Otro 

En caso de emergencia avisar a ____________________________________________  Teléfonos   __________________ 

 

 

  
Grado o título obtenido  Lugar 

Ciudad/País Año de graduación 
 Nombre de la Institución 

    

    

    

    

 

FORMACIÓN ACADÉMICA

Títulos obtenidos a nivel universitario (grados y postgrados)

Documento de identidad y No. 



¿Cuál es la razón por la que desea ingresar a este programa? 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

   

 

 
 

 DATOS LABORALES 
 
 

Empresa ________________________________________________  Teléfonos __________________________________ 

Dirección del lugar de trabajo  ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________Fecha de Ingreso ______/  _______/  

Nombre y cargo de su jefe inmediato ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Posición actual _______________________________________________________________________________________ 

¿Cómo prevé financiar sus estudios? _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Mes                Año 

  
 
E

 
 
 

XPECTATIVAS
 



 

 

(aplica solo para Doctorado y Maestría en Ciencias Sociales)

EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN, PUBLICACIONES RECIENTES EN LOS 
ÚLTIMOS CINCO AÑOS (LIBROS, ARTÍCULOS)

 
   

 
Liste tres personas que no sean sus parientes y que puedan dar referencias laborales (en el caso de MADE-MAF Y MAFI) 
y académicas en el resto de programas. 
 
1. 
                                           Nombre       
 
 
                                           Cargo             Teléfono 
 
2. 
                                           Nombre       
 
 
                                           Cargo             Teléfono 
 
3. 
                                           Nombre       
 
 
                                           Cargo             Teléfono 
 
 
 
Hago constar que la información aquí proporcionada es verdadera. 
 
 
 
 
Firma del solicitante                       Fecha 

 

Cuanto tiempo
tiene de conocerlo 

Cuanto tiempo
tiene de conocerlo 

Cuanto tiempo
tiene de conocerlo 

REFERENCIAS DE INVESTIGADORES/AS QUE CONOZCAN DE SU 
TRABAJO COMO INVESTIGADOR/A

Recibida por: Fecha:

Hago constar que la información aquí proporcionada es verdadera

Resolución:

Comentarios adicionales

ESPACIO RESERVADO PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL POSTGRADO

REFERENCIAS COMPLETAS DE LAS TRES ÚLTIMAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE HA PARTICIPADO

1.

2.

3.

TRES REFERENCIAS COMPLETAS DE PUBLICACIONES PROPIAS

1.

2.

3.
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