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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ingeniería

Escuela de Estudios de Postgrado

Solicitud de Admisión
Información General

Apellidos: ________________________________________________________________

Nombres: _________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________
No. de teléfono domicilio:______________
No. de teléfono celular:__________________
E-mail: ___________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________
Edad: ______________________________
Estado Civil: ___________________________
Información Académica

Título que lo acredita: ____________________________ No. de Colegiado: ___________
Universidad donde lo obtuvo:_________________________________________________
Lugar y fecha de graduación:_________________________________________________
Otros estudios realizados de Pregrado o Postgrado:

Título:_________________________________________ Fecha: ____________________
Título:_________________________________________ Fecha: ____________________

Información Laboral:
1. Empresa Actual: _________________________________________________________
Puesto: ___________________________________________________________________
Fecha de Inicio:________________________ Fecha de Egreso: _____________________
Principales actividades desarrolladas: ___________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Indique los principales logros alcanzados: _______________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2. Empresa: _______________________________________________________________

Puesto: ___________________________________________________________________

Fecha de Inicio:________________________ Fecha de Egreso: _____________________

Principales actividades desarrolladas: ___________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Indique los principales logros alcanzados: _______________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Indique brevemente cuales son los motivos por los cuales desea ingresar al programa de Estudios de Postgrado; ______________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Guatemala, _____ de ___________________ del 2004
Por el comité de admisión:
____________________________________
________________________________

Admitido: SI_____ NO____
Nota: Si el espacio proporcionado para las respuestas le resulta insuficiente, puede utilizar una hoja adicional en la cual debe de indicar a que pregunta corresponde su respuesta.
Universidad de San Carlos de Guatemala      

   Escuela de Estudios de Postgrado, Edificio S-11, 1er Nivel
Facultad de Ingeniería                                                                   

    Teléfono: 2476 77 41
Escuela de Estudios de Postgrado                                              

    e-mail: epostgrado@ing.usac.edu.gt 
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