FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN
MAESTRÍA EN ECOTOXICOLOGÍA TROPICAL, IRET-UNA 
(MODALIDAD SEMIPRESENCIAL)


[image: ]IV PROMOCIÓN
Inicio: setiembre de 2025


A. Datos personales

1. Nombre completo:  
(primer apellido)       (segundo apellido)      	 (nombre)

2. ________________   __________    		  ___________     	    F _______ M________
……………(Lugar de nacimiento)                  	   (Fecha)   		                     (Sexo)

3. Nacionalidad: ________________Cédula o pasaporte Nº:______________________________

4. Estado civil: casado (a) _____________ soltero (a)  _______________ otro ________________

5. Dependientes directos:

	Nombre 
	Fecha de nacimiento 
	Relación (cónyuge, hijo, padre, madre, otro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6. Nombre completo, parentesco, números de teléfono y dirección de la persona a contacto en caso de emergencia:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Lugar y dirección permanente: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Lugar y dirección del trabajo actual:

________________________________________________________________________________

8. Teléfonos:	 Celular _____________________ Domicilio: ________________________
Oficina: _________________________	 

9. Correos electrónicos: Personal: ______________________________________
 Trabajo: ______________________________________

B. Datos académicos
10. Profesión: ______________________________ Especialidad: ______________________
Universidad y año de graduado: ____________________________________________________
Grado académico obtenido:________________________________________________________
Promedio ponderado de las notas de la carrera: ________________________________________

11. Publicaciones (Citar las más relevantes)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

C. Compresión de idiomas (sí/no):
	Idioma
	Lee
	Entiende y habla
	Dominio total

	Inglés
	
	
	

	Otro (indicar cuál)
	
	
	

	
	
	
	



D. Experiencia profesional (anote en orden cronológico)
Institución 				Cargo 			Años de laborar
1 _________________________ _________________________ _________________________
2 _________________________ _________________________ _________________________
3 _________________________ _________________________ _________________________
4 _________________________ _________________________ _________________________
5 _________________________ _________________________ _________________________

E. Financiamiento:
Tipo de financiamiento:		____ Propio     ___ Beca 
Organismo que financia: __________________________________

F. Disponibilidad de tiempo para asistir a clases (asincrónica y sincrónicamente):
Jueves, viernes, sábado y algunos domingos:  Sí___ No____

G. declaración Jurada
Declaro que todos los datos consignados en esta solicitud de admisión  son ciertos.


__________________________ ___			  __________________________
Firma del postulante 						Fecha
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