
(no llenar)

Nota: Escriba con letra imprenta y/o marque con una X en la casilla que corresponda.

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S) CÉDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO ESTADO CIVIL

MASCULINO 1 SOLTERO 1

FEMENINO 2 CASADO 2

DIVORCIADO 3

VIUDO 4

2. EDUCACIÓN UNIVERSITARIA: PRE-GRADO

UNIVERSIDAD USTED CONCLUYÓ LA CARRERA CON: GRADO OBTENIDO AÑO DE EGRESO

ESTATAL 1 TESIS 1 TRABAJO DIRIGIDO 5 TEC. MEDIO 1

PRIVADA 2 EXAMEN DE GRADO 2 PROYECTO DE GRADO 6 TEC. SUPERIOR 2 AÑO DE TITULACIÓN

EXCELENCIA 3 PETAE 7 LICENCIATURA 3

INTERNADO ROTAT. 4 OTRO 8 BACHILLER EN CS. 4

NOMBRE UNIVERSIDAD

3. OTROS ESTUDIOS DE POSTGRADO
DIPLOMADO TIEMPO EN HORAS

1

2

3

ESPECIALIDAD

1

2

3

MAESTRÍA

1

2

3

DOCTORADO

1

2

3

OTRO CURSO DE POST-GRADO, ESPECIFICAR

1

TELÉFONO

CELULAR

CORREO(EMAIL) 

PAÍS

AÑO

Ext

UNIVERSIDAD/UNIDAD ACADÉMICA

CÓDIGO

LA PAZ - BOLIVIA

División de Sistemas de Información y Estadística

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS FORMULARIO PARA MATRICULACIÓN
POST - GRADO

DÍA MES AÑO

CIUDAD O PROV

DEPARTAMENTO



4. ACTIVIDAD ESPECÍFICAS DEL CURSO AL QUE SE INSCRIBIRÁ

GRADO A OPTAR MAESTRÍA 3 FECHA DE INICIO DEL CURSO DURACIÓN EN MESES

DIPLOMADO 1 DOCTORADO 4

ESPECIALIDAD 2 OTRO 5

5. ACTIVIDAD LABORAL

TRABAJA ACTUALMENTE RELACIÓN TRABAJO - PROFESIÓN EMPRESA EN LA QUE TRABAJA

SI 1 TIEMPO COMPLETO 1 ESTRECHA 1 1. ADMINSTRACION PÚBLICA

NO 2 MEDIO TIEMPO 2 CIRCUNSTANCIAL 2 2. EMPRESA PRIVADA

TIEMPO HORARIOS 3 MUY POCA 3 3. CONSULTORIA

NINGUNA 4 4. UNIVERSIDAD PÚBLICA

5. EMPRESA PRIVADA

CARGO QUE OCUPA 7. MAGISTERIO

8. OTRO

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

DIRECCIÓN Y NÚMERO TELÉFONO

CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA PÁGINA WEB DE LA INSTITUCIÓN

CIUDAD PAIS CASILLA

La Paz,    de    de  

………………………………………….

FIRMA

DÍA MES AÑO

NOMBRE DEL CURSO

DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE 

NOMBRE DE LA UNIDAD ACADÉMICA


