















MÁSTER


SOLICITUD DE ADMISIÓN




BIENVENIDO
Gracias por considerar a la Escuela de Postgrado de la UPC como opción para seguir el programa Máster.

Este cuadernillo contemplará los requisitos y datos que serán consignados para procesar su solicitud de
aplicación al programa.




Máster al que postula: Máster en Gerencia y Administración




Al postulante

1. Revisar previamente el contenido de la solicitud antes de completar sus datos.
2. Llene todo el cuadernillo para que el Comité de Admisión pueda tomar una decisión.
3. Por favor, llene la ficha con letra imprenta. Gracias.
[image: ]


A. HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES
(Su nombre completo deberá estar escrito en altas y bajas considerando las tildes)

	[bookmark: Texto22][bookmark: _GoBack]Nombres:      

	Apellido paterno:      

	Apellido materno:      

	Fecha de nacimiento:      

	Nacionalidad:      
	DNI o Carné de Extranjería:      

	Estado civil:      
	Edad:      
	Sexo:      

	Dirección Domicilio Calle/Av./Jr.:      

	Distrito:      
	Provincia:      

	  Teléfonos:      
	 Celular:      

	E-mail:      



II. DATOS LABORALES

	Centro de trabajo:      
	Fecha de ingreso:      

	Actividad de la empresa:      

	Área:      

	Cargo:      

	Descripción del cargo:      

	       

	N° de personas a su cargo:      

	Dirección:      

	Teléfonos:      
	Fax:      

	E-mail:      



Dirección a donde desee que se le envíe el resultado del proceso de admisión* (marque con una x)

	Envío a email:
	[bookmark: Casilla1]|_| Envío a domicilio 

	   |_| Personal 
	[bookmark: Casilla2]|_| Envío a Centro de trabajo

	   |_| Laboral
	Otra:      



*Si se encuentra realizando trámites con Pronabec deberá recoger las cartas originales en las oficinas de Admisión en la sede de San Isidro. Estas también serán enviadas de manera virtual a su email.

Dirección de correo a donde desee que se le envíe su código y password de alumno (marque con una x)

	|_| Personal
	|_| Laboral
	Otra:      





III. FORMACIÓN ACADÉMICA
A- Estudios de especialización o Postgrado

	Institución
	Ciudad
	Desde
	Hasta
	Especialidad
	Título o grado

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     



B- Estudios Superiores

	Institución
	Ciudad
	Desde
	Hasta
	Especialidad
	Título o grado

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     



C- Otras áreas de interés durante su formación académica (deporte, arte, otros)

	Fecha
	Institución o Club

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     



D- Conocimiento de idiomas

	Llene los cuadros utilizando el siguiente código

	A = Perfectamente
	B = bien
	C = regular
	D = poco

	Idioma
	Lee
	Habla
	Escribe
	Entiende

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     




IV. EXPERIENCIA LABORAL

Tres últimos centros de labores sin considerar el actual. Enumerar de la más reciente a la más antigua.

	Centro de trabajo:      
	Fecha de ingreso:      

	Actividad de la empresa:      
	Fecha de retiro:      

	Área:      
	Cargo:      

	Descripción del cargo:      

	

	A quién reportaba:      
	No. de personas a su cargo:      

	Dirección:      

	Teléfonos:      
	Fax:      

	Persona de referencia:      
	Cargo:      




	Centro de trabajo:      
	Fecha de ingreso:      

	Actividad de la empresa:      
	Fecha de retiro:      

	Área:      
	Cargo:      

	Descripción del cargo:      

	

	A quién reportaba:      
	No. de personas a su cargo:      

	Dirección:      

	Teléfonos:      
	Fax:      

	Persona de referencia:      
	Cargo:      




	Centro de trabajo:      
	Fecha de ingreso:      

	Actividad de la empresa:      
	Fecha de retiro:      

	Área:      
	Cargo:      

	Descripción del cargo:      

	

	A quién reportaba:      
	No. de personas a su cargo:      

	Dirección:      

	Teléfonos:      
	Fax:      

	Persona de referencia:      
	Cargo:      



V. SOBRE LOS ESTUDIOS DEL MÁSTER

¿Cómo proyecta el desarrollo de su Carrera en los próximos 5 años? ¿Cuáles son sus objetivos profesionales?

               






B. DECLARACIÓN JURADA DEL ALUMNO


[bookmark: Texto23][bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]Yo:                                                                de   nacionalidad                         ; identificado con  |_| DNI o |_| Carnet de Extranjería
[bookmark: Texto24]nº                    declaro   haber   leído,   comprendido   y   estar de acuerdo con las condiciones que se detallan las normas internas de la UPC, y en particular en los siguientes documentos:

· Reglamento de Estudios
· Reglamento Administrativo Académico
· Reglamento de Disciplina
· Manual del Alumno


Asimismo, declaro estar familiarizado con las particularidades del programa al cual estoy postulando; así como sus condiciones y costos, los cuales están detallados en el brochure, en la web respectiva (postgrado.upc.edu.pe) y en los documentos enviados a mi personas por la UPC, que para tal efecto he leído a conciencia.

Para dejar constancia y en cumplimiento de los requisitos de admisión, firmo el presente documento para  los fines correspondientes.





San Isidro,                                      de                    del 20      









Firma del postulante:  	



HUELLA DIGITAL


C. DECLARACIÓN


Por medio de la presente yo:                          de nacionalidad peruana; identificado con DNI  Nº                        autorizo a la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, o a un tercero que la UPC designe, a almacenar en una base de datos y dar tratamiento de mis datos personales para fines estadísticos, de elaboración de rankings en educación y académicos, así como en procesos de acreditación.

Para dejar constancia, firmo el presente documento para  los fines correspondientes.





San   Isidro,                                   de                  del 20     









Firma del postulante:  	



[image: ]HUELLA DIGITAL
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