UN IVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PANAMÁ

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN, POSTGRADO Y EXTENSIÓN

DIRECCION DE POSTGRADO

SOLICITUD DE ADMISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

(Aprobado por el Consejo de Investigación, Postgrado y Extensión en 

Sesión Extraordinaria No.02-2009 realizada el 29 de abril de 2009)

	FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA


	INFORMACIÓN PERSONAL



	Nombre y Apellidos:

	Fecha y Lugar de nacimiento:


	Nacionalidad:



	Cédula o No. Pasaporte:


	Sexo

	
	        M  FORMCHECKBOX 
   F FORMCHECKBOX 


	Dirección Actual:



	Provincia
	Distrito
	Corregimiento
	       Calle
	Casa No. 
	       Apdo. Postal

	
	
	
	
	
	

	Teléfono Residencial:                          

                 
	Móvil/Celular:
	Fax:

	Correo Electrónico:




	INFORMACIÓN LABORAL




	Nombre de la Institución/Empresa:



	Cargo:


	Tiempo de Cargo


	Área



	Dirección:



	Actividad:



	Teléfono:                     


	FAX:



	Correo Electrónico:




	Información Académica
	Titulación
	Universidad/Institución
	Año

	Licenciatura
	
	
	

	Especialización
	
	
	

	Maestría
	
	
	

	Doctorado
	
	
	

	Otro
	
	
	


	Programa de Especialización, Maestría  y  Doctorado en el que desea ser admitido 
	Facultad a la que Pertenece

	
	


	FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA


	Indicar Línea de Investigación de su interés

	


	Idiomas
	

	
	HABLA
	LEE
	ESCRIBE

	
	E


	B


	R


	P


	E
	B
	R
	P
	E
	B
	R
	P

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E: Excelente,   B: Bueno,   R: Regular,   P: Pobre  

	Información de Financiamiento
	Observación

	Recurso Propio
	

	Préstamo
	Mencione que Institución o Banco:



	Beca
	Organismo que la Otorga: 



	Exoneración
	50%      FORMCHECKBOX 
        25%   FORMCHECKBOX 
 



	Otros
	Especifique:




	Resumen por las cuales decidió ingresar al Programa de Postgrado 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Certifico que la información proporcionada es verdadera.  El proveer información falsa es motivo de descalificar la solicitud de admisión o para ser retirado del programa. Además,  acepto las normas y los estatutos de la Universidad Tecnológica de Panamá.

	Firma del Aspirante
	Fecha de la solicitud

	
	


PARA USO DE LA FACULTAD

	Índice Acumulativo
	Fecha de Evaluación

	
	



                                Admitido                     No Admitido    

	Observaciones

 

	

	

	

	


	__________________________________
	__________________________________

	Vicedecano de Investigación,

Postgrado y Extensión
	Coordinador de Postgrado


	__________________________________
	__________________________________

	Comisionado
	Comisionado


