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INSTRUCCIONES A LOS POSTULANTES A LA MAESTRÍA

Complete la solicitud y adjunte:

· Fotocopia legalizada del título o títulos universitarios obtenidos o certificado de título en trámite.
· Dos cartas de referencia de personas que conozcan sus estudios o desempeño académico o profesional. (No es necesario entregar las cartas en el momento de la inscripción, se pueden entregar una vez inscripto)
· Tres fotos carnet

· Fotocopia de primera y segunda hoja del DNI

· Curriculum Vitae

· Recibo de pago de inscripción

· Entregue la solicitud completa con los anexos solicitados
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA MAESTRÍAS

Maestría de su interés (marque con una X su selección)

· Comunicación e Imagen Institucional

· Comunicación y Creación Cultural

· Periodismo y Sociedades de la Información

Información personal




      (marque con una X su selección)

Apellido y Nombre: ........................................................................................................................

Fecha de nacimiento: ...................................................................................................................

· Hombre         

· Mujer 

Lugar de nacimiento: ...........................................................................................................................

Nacionalidad: ........................................................................................................................................
Documento N°: .................................................................................. Tipo: () DNI () LE () LC () CI

Estado Civil:  ( ) soltero ( )casado  ( )otro     Nº de hijos: ............................................................
Dirección personal: ........................................................................... C.P.:.......................................... Localidad:........................................................... Tel./Fax:....................................................................

Dirección laboral: ........................................................ Tel./Fax: …........…............................................
E-mail:....................................................................................................................................................

Antecedentes Académicos

(Liste todos sus estudios en secuencia cronológica)

Universidad y ubicación (ciudad)    
Desde    
Hasta             Grado y título recibido

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

...................................................................... ..........................................................................................
Antecedentes Profesionales 
(Liste sus principales empleaos en secuencia cronológica)

Empleador            


Cargo/actividad 

        Período (desde/hasta)       
...................................................................... ..........................................................................................
...................................................................... ..........................................................................................
...................................................................... ..........................................................................................
...................................................................... ..........................................................................................

INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Cuáles son sus campos de actividad preferidos?

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

¿Cómo espera que la Maestría contribuya a su desempeño académico o profesional?

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

CARTA DE  RECOMENDACION

Parte I. Datos del postulante

Nombre................................................................................................

Dirección personal: .................................... Teléfono: .............................

Dirección laboral: ....................................... Teléfono..............................

Parte II. Para ser completado por la persona que proporciona la recomendación.

Califique al postulante en relación con otras personas con las cuales usted haya interactuado (como profesor o empleador) en los últimos cinco años

Destacado   Muy bueno   Bueno  Promedio   Sin base para calificar

Desempeño

Académico

Desempeño 

Profesional

Motivación

Capacidad de

Liderazgo

¿Cuánto tiempo hace que conoce al postulante?

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

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

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

¿Cuál ha sido su relación con el mismo?

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

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

Proporcione un juicio personal sobre las razones por las cuales el postulante debería ser incluido en la Maestría

Firma ................................................................... Fecha..............................................

Nombre................................................................Institución..................

Cargo.....................................................................Teléfono..................

Dirección................................................................Fax..........................

e-mail .....................................................................

(Se solicita entregar esta carta al postulante en sobre cerrado y firmado al reverso)

