SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA

MAESTRIA EN CIENCIA POLITICA y SOCIOLOGIA

Responda cuidadosamente todas las preguntas.

1.DATOS PERSONALES

1.1
................................................................................

Apellido(s)


................................................................................

Nombre(s)

1.2
Lugar y fecha de nacimiento:


..............................................................................................................

Ciudad                               País                                  Día    Mes    Año

1.3
Nacionalidad: .......................................................................................
1.4
Documento Tipo: ................. Número: .................................................
1.5
Sexo:      masculino  FORMCHECKBOX 
                               femenino  FORMCHECKBOX 

1.6
Estado civil:  soltero  FORMCHECKBOX 
      casado  FORMCHECKBOX 
      divorciado  FORMCHECKBOX 
      viudo  FORMCHECKBOX 

1.7
Número de familiares que dependen económicamente de Ud.         

Indique parentesco ............................................................................
1.8
Domicilio: .............................................................…………………….

CP: .............. Ciudad: ....................... Provincia/País: .......................

Teléfonos: .....................................................

E-mail: ………………………………………….
2.
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y DE POSGRADO

(Anexe los comprobantes, y si lo considera pertinente, añada las hojas necesarias)

2.1 ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	UNIVERSIDAD
	FACULTAD
	CIUDAD Y PAIS
	DESDE - HASTA

mes/año - mes/año
	GRADO OBTENIDO
	FECHA EXPEDICION TITULO

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


2.2
OTROS ESTUDIOS REALIZADOS

(Sólo a nivel universitario o de posgrado. Señale los tres más importantes. Anexe copias de los comprobantes)

	INSTITUCION
	CIUDAD Y PAIS
	DESDE - HASTA

mes/año - mes/año
	TIPO DE ESTUDIOS
	ESPECIALIDAD

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


3.
DESEMPEÑO PROFESIONAL

(Anexe copias de los comprobantes)

3.1
CARGOS ACADEMICOS

(Docentes y/o de investigación. Ordene del más reciente al más antiguo)

	INSTITUCION
	CIUDAD Y PAIS
	DESDE - HASTA

mes/año - mes/año
	NIVEL
	CATEGORIA O RESPONSABILIDAD

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


3.2
OTROS CARGOS

(Ordene del más reciente al más antiguo. Anexe copia de los comprobantes)

	INSTITUCION
	CIUDAD Y PAIS
	DESDE - HASTA

mes/año - mes/año
	SECTOR O AREA DE ACTIVIDAD
	CARGO O PUESTO

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


4.
TRABAJOS DE INVESTIGACION EN LOS QUE HA PARTICIPADO

(Indique, en su caso, si se trata de una tesis)

	INSTITUCION
	TITULO O TEMA DE INVESTIGACION
	CARGO O PUESTO
	RESPONSABILIDAD O TAREA EN LA INVESTIGACION
	DESDE - HASTA

mes/año - mes/año
	PRODUCTOS DE LA INVESTIGACION

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


5.
TRABAJOS PUBLICADOS

(Adjuntar fotocopia de la página legal del libro o el índice de la revista)

	     

	     


6.
Expectativas y/o planes de trabajo para después de completar el curso.

6.1
¿Tiene o piensa tener asegurado un puesto a ser desempeñado después de su graduación? (Especifique).

...............................................................................................................................................................................................................................................................
6.2
¿Cuáles son sus campos de actividad preferidos?

...............................................................................................................................................................................................................................................................
6.3
¿En qué institución o qué tipo de institución trabajaría?

...............................................................................................................................................................................................................................................................
7.
FINANCIAMIENTO DEL CURSO.

7.1
La incorporación al curso está condicionada a que el estudiante disponga de recursos financieros necesarios para cubrir matrícula y aranceles y, en su caso, para gastos de viaje y mantenimiento.


Pagará aranceles
 FORMCHECKBOX 
  anualmente



 FORMCHECKBOX 
  por trimestre



 FORMCHECKBOX 
  por trimestre en mensualidades

EXCEPCIONALMENTE si el estudiante no dispone de los recursos mencionados en el párrafo anterior, podrá solicitar una reducción de aranceles, para lo cual deberá presentar antes del comienzo de cada trimestre el formulario respectivo, debidamente llenado, adjuntando los comprobantes correspondientes.

7.2
Indique si ha solicitado o solicitará beca a alguna institución para financiar sus estudios en FLACSO:

...............................................................................................................................................................................................................................................................
8.
REFERENCIAS ACADEMICAS:


Nombre dos personas que estén dispuestas a ofrecer referencias sobre sus capacidades y antecedentes.

	
	Nombre
	Institución donde trabaja
	Cargo
	Dirección

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     



Estas referencias son estrictamente confidenciales y deben ser enviadas directamente por los otorgantes. No se les concederá valor a las referencias que no cumplan con tal requisito.

9.
ACCESIBILIDAD:


Con el ánimo de propiciar las condiciones para que nuestros estudiantes puedan cumplir con los requisitos establecidos por el reglamento del programa independientemente de sus condiciones de salud o discapacidad, le pedimos nos informe si necesitan alguna ayuda específica como: Flexibilidad horaria (por tratamientos médicos obligatorios para su estado de salud), Accesibilidad para silla de ruedas (mecánica o eléctrica), u Otra:
...............................................................................................................................................................................................................................................................
DECLARO que todos los datos consignados en esta solicitud son fidedignos y en caso de que así lo requiera FLACSO me comprometo a someter la documentación adicional que se me solicite para acreditarlos como verdaderos.

Lugar y fecha ......................................................................
Firma del candidato ............................................................



fotografia





tipo





carnet








2
1

