
 

 
 

INSCRIPCIÓN PROGRAMA DE POSGRADO  
“DOCTORADO EN ARQUITECTURA Y URBANISMO”. 

Reconocimiento Oficial Comisión Nacional de Evaluación y Acreditación Universitaria (CONEAU) 
RESFC-2016-68-E-APN-CONEAU #ME 

 
1.- DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres....................................................................................................................................... 

Fecha de Nacimiento...................................................................D. N. I................................................... 

Estado Civil......................................................Nacionalidad...................................................................... 

Domicilio Particular: ......................................................................................Nº......................................... 

Ciudad............................................................. Provincia:…………………………………………………...................... 

Teléfono: ..................................................... E- Mail ...................................................................................... 

Lugar de Trabajo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dirección Trabajo: ............................................................................................Nº....................................... 

Teléfono: .....................................................................................  E- Mail..................................................................................... 

 

2.- ANTECEDENTES UNIVERSITARIOS 

Estudios de Grado 

Carrera o 

Programa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….. 
Universidad / 

Facultad……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………… 
Título / Fecha de 

egreso………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
Forma de graduación (tesis, examen, de grado, informe, practica, etc.) y calificaciones correspondientes 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….. 
Estudios de Posgrado 

Universidad / Facultad 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Título / Fecha de egreso. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(NO completar. Espacio destinado para uso interno del Comité Académico de la Carrera) 

CONDICIÓN (de acuerdo a evaluación del Comité Académico de la Carrera) 

​NO ADMITIDO      ​ ​ ​ ​ ​         según Acta Nº ……… Fecha: ………/………/……… 

​ADMITIDO CONDICIONADO hasta: ….../....../…………   ​         según Acta Nº ……… Fecha: ………/………/……… 

​ ADMITIDO​ ​ ​ ​ ​ ​         según Acta Nº ……… Fecha: ………/………/……… 

 



 

 
 

Motivo: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma Autoridad: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

3.- CONOCIMIENTOS DE IDIOMA. Adjuntar Certificación que lo acredite. 

Inglés: 

Interpreta textos: Muy bien............ Bien...............Regular................. 

Habla:     Muy bien............ Bien...............Regular................. 

Escribe:  Muy bien............ Bien...............Regular................. 

 

 

Lugar y Fecha: ____________________________________________ 

 

 

_____________________________ 

Firma 
 

4.- MOTIVOS PARA CURSAR LA CARRERA 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 ADJUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD: 
CERTIFICADO ANALITICO DE ESTUDIOS DE GRADO 
CURRICULUM VITAE - HOJA DE VIDA con:  

a)​ Antecedentes Académicos. 
b)​ Antecedentes de Investigación. 
c)​ Antecedentes Profesionales. 
d)​ Recomendaciones de dos (2) docentes / investigadores reconocidos. 

 
 



 

 
 

 
 
 
 
Lugar y Fecha: _________________________________________________ 
 
 

__________________________ 
Firma 


