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SOLICITUD DE INSCRIPCION A POSGRADO <> TIRA DE MATERIAS

Nombre del posgrado:

Nivel (Maestria o Doctorado):

Periodo lectivo Afo: Periodo:

Semestre a cursar:

Nombre del(la) alumno(a):

Correo electrénico: Teléfono | )

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

MATERIAS A CURSAR
Nombre de la materia Créditos Clave
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Nombre de la tesis:
Revisado y avalado Vo. Bo.
Nombre y Firma Director(a) de tesis Nombre y Firma Responsable del posgrado
Firma del(la) alumno(a):
Fecha de recibido en el Departamento de Posgrado: | / /
dd mm aaaa
Carretera al Sur Km 5.5 Apartado Postal 19-B Tel. 61212 38800,

La Paz, BCS Codigo Postal 23080 extensiones 2040, 2041y 2045
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