POSTDOCTORADO LIBRE

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE

DIRECCION DE EXTENSION UNIVERSITARIA

DATOS DE INSCRIPCION

FECHA DE INSCRIPCION:

RECAUDOS:

Cl: PN:

TPr:

TDr:

CvV:

DATOS PERSONALES

NOMBRE(S):

APELLIDO(S):

NACIONALIDAD:

CEDULA DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO LOCAL:

PAIS DE RESIDENCIA:

ESTADO / CIUDAD:

DIRECCION PERSONAL:

SITIO DE TRABAJO:

CARGO:

DIRECCION DE OFICINA:

DATOS ACADEMICOS

PREGRADO: (1) UNIVERSIDAD
PREGRADO (2): UNIVERSIDAD
POSTGRADO (1): UNIVERSIDAD
POSTGRADO (2): UNIVERSIDAD
POSTGRADO (3): UNIVERSIDAD
DOCTORADO: UNIVERSIDAD

DATOS DE LA INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION:

TiTULO DE LA
INVESTIGACION:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE CULMINACION

ENTE QUE PUBLICA:

FECHA DE ENVIiO FECHA DE ACEPTACION
TiTULO AL CUAL OPTA: Postdoctorado en
FIRMA DEL FIRMA Y SELLO DE
INVESTIGADOR: FINANZAS

FIRMA Y SELLO DE
DIRECCION DE EXTENSION
(INSCRIPCION)

FIRMA Y SELLO DE
DIRECCION DE EXTENSION
(EGRESO)




