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ADMISION DOCENTES

1.- Identificación del beneficiario (postulante)    Carrera:

     Materia (s):
          Apellido Paterno               Apellido Materno                           Nombres


      C.I: o Pasaporte          Teléfono/Dom.             Celular                         E – mail
 

      Fecha de Nacimiento                                              Domicilio


                                                 Egresado de la Universidad

Títulos Académicos obtenidos:

         Licenciatura                 Diplomado                       Maestría                  Doctorado


2.- Actualmente donde presta servicios 









            
     
 Institución:                   Publica
                                    Privada
                             Dirección/Trabajo                                         Telf. Oficina/trabajo  


Lugar y Fecha: Cochabamba……..…….de………………..……..………de…….....……..   
              ………………………                                                  ………………………..
                Firma de Interesado                         sello                     Dirección Académica
        /         /          /
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