
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMÓN 

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO 
 

 

 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE ESPECIALIDAD Y MAESTRÍA 

EN “EDUCACIÓN INCLUSIVA” (2010 - 2012) 
 

 

 

1. Llenar íntegramente el presente formulario 

2. Adjuntar al mismo todos los documentos solicitados 

3. Depositarlo, debidamente firmado, hasta el día 7 de julio de 2010 hrs. 17:30, en: 

 

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO de la FHCE 

frente a la Plazuela Sucre 

Tel. 00591 – 4 - 4540347 

Cochabamba - Bolivia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO  PASAPORTE 

 

 

I. DATOS GENERALES  

 

Apellidos Paterno:_______________________________Materno:_________________________________ 

Nombres:____________________Lugar y fecha de nacimiento:___________________________________ 

Sexo:____Nacionalidad:__________________Estado Civil:______________C.I:_____________________ 

Dirección de contacto en relación a este Curso:________________________________________________ 

_____________________Ciudad:______________Tel:____________Email:________________________ 

Dirección de su Domicilio actual:___________________________________________________________ 

_____________________Ciudad:_____________Tel:___________Email:__________________________ 

 

 

II. FORMACION UNIVERSITARIA y DE POSTGRADO 

 

Institución 

(nombre y lugar) 

Diploma Académico  

(nombre y grado obtenido) 

Año de 

Titulación 

1.   

2.   

3.   

 

Trabajo de Grado - (Indique título completo): 

 



______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__ 



III. ACTIVIDAD LABORAL EN LA UMSS (los últimos 5 años) 
 

Facultad – Departamento – Centro – Unidad - 

Carrera 

Tipo de actividad (docencia, 

investigación, administración) y función 

actual 

 

De 

 

Hasta 

1.    

2.    

3    

 

IV. OTROS EMPLEOS ACTUALES 
 

Institución 

(nombre y dirección) 

Sector  

(público, privado, otro) 

Cargo/función Horas 

semana 

1.    

2.    

 
V. IDIOMAS (no tome en cuenta el Castellano). Indicar si su capacidad es muy buena (MB), buena (B) 

ó aceptable (A) 
 

Idioma Lectura Escritura Habla 

1.    

2.    

 

VI. DOMINIOS TEMÁTICOS DEL PROGRAMA 
 

Señale actividades realizadas, los últimos 2 años, en alguno de los dominios temáticos del Programa 

(actividades formativas, de enseñanza, científicas, institucionales y/o administrativas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 VII. ESQUEMA DE TRABAJO DE GRADO (a presentar en máximo hojas separadas, máximo 3 

páginas a renglón 11/2). 

 

Presentar un esquema de su proyecto de trabajo de grado: tema provisional, problemática, preguntas de 

investigación y esbozo metodológico. 

 

VIII. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
 

Exponga las principales razones o motivos por los que se postula y las proyecciones académicas y/o 

laborales que Usted espera en su desenvolvimiento profesional futuro, luego de su formación postgradual: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yo, abajo firmante, certifico que la información proporcionada en este formulario es auténtica, 

verdadera y completa. 
*
. 

 

 

Firma del postulante: 

 

 

Lugar y fecha: 

 

 

 

  

 

                                                 
* Fecha límite de entrega del formulario llenado y del expediente de postulación: hasta el 7  de julio de 2010, hrs. 17:30 


