
Especialización:  Maestría:  

Programa: 

Año    Fecha

2013 A B dd-mm-aa Normal__ Reingreso___

INFORMACIÓN PERSONAL

Nombre y Apellidos

Género Grupo Sanguíneo

Nacionalidad

Dirección Residencia Estado Civíl

Celular

Correo Electrónico

Contacto en caso de accidente: Teléfono

INFORMACIÓN ACADEMICA

Profesión Universidad

Fecha de Grado

INFORMACÓN LABORAL

Empresa Dirección

Cargo Teléfono

MEDIO POR EL QUE SE ENTERÓ DEL PROGRAMA

Otro:______________________

ANEXOS A ESTE FORMULARIO² (Presentar documentación en carpeta tamaño carta y foliados en este orden)

Especializaciones (1 al 6) -  Maestrías (1 al 8) 

1.  Hoja de vida actualizada (sin soportes)

2.  Fotocopia de la Cédula de Ciudadania o Pasaporte

3.  Fotocopia del título de grado autenticado(o constancia de que está en último semestre o es egresado)

4.  Recibo de pago del valor de la inscripción /Consignación original ($ 114.000  - Cta. Ahorros Bancolombia: 80705000045 )

5.  Fotocopia del carne de la E.P.S

6.  Tres Fotos 3 x 4 Fondo azul

7.  Certificado de suficiencia en el manejo del idioma Inglés

8.  Hoja de Vida Académica del Pregrado

9.  Dos cartas de recomendación de su desempeño académico profesional

10. Documento escrito en el que exponga la razones para ingresar al programa

11. Carta de compromiso de apoyo (disponibilidad de horario) por parte de la entidad donde labora (si aplica) 

Entrevistador: Resultado: 

___Página de la Universidad

(2) Los documentos emitidos por las entidades, deberán corresponder a original o copia autenticada

(1) Modalidad de grado: TG(trabajo de Grado), AI (Asistente de Investigación), CG (Curso de Grado), Otra

___Folleto

___Llamada Telefónica

___Recomendación de alguien

___Correo Electrónico

 

___________________________

Estudios Recientes

___Información dentro de su empresa

Semestre Tipo de entrada

  

Fecha de Nacimiento

Dirección de acudiente

Teléfono

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

 POSGRADOS

dd-mm-aaaa

Lugar de recepción: Oficina de Admisiones y Registro Académico - Sección Posgrados

Universidad de Ibagué Cra 22 Cll 68 Bario Ambalá. Tel. (8) 2709400 Ext 217

Cédula

Modalida de Grado¹

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA (espacio reservado para la Organización) 

dd-mm-aaaa

 

 

FOTO 

3 X 4 

 

F M 


