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UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ CALDAS

FACULTAD TECNOLÓGICA
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ESPECIALIZACIÓN EN INTERVENTORIA Y

 SUPERVISION DE OBRAS DE CONSTRUCCION
MIC-FTUD-01 Versión 0


	
	
	
	
	
	

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN ASPIRANTES A POSTGRADOS

	Periodo Académico     
	
	                    Fecha(AAAA-MM-DD)
	AAAA MM DD

	Programa
	ESPECIALIZACIÓN EN GERENCIA DE LA CONSTRUCCIÓN
	Código
	

	

	INFORMACIÓN PERSONAL

	NOMBRES:
	APELLIDOS:

	
	

	Tipo de documento:
	T.I.
	
	C.C.
	
	C.E
	
	No. Documento:
	
	Lugar Expedición: 
	

	Lugar de nacimiento
	
	Fecha de Nacimiento:
	AAAA MM DD

	Dirección Hogar:
	
	Teléfono Hogar:
	

	Dirección Oficina:
	
	Teléfono Oficina:
	

	Email:
	
	Fax:
	
	Celular:
	

	Profesión: 
	

	
	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA 

(Estudios Realizados en Pregrado y Posgrados)

	Institución:
	

	Programa Académico: 
	

	Fecha de Grado
	AAAA MM DD
	Titulo Obtenido:
	

	Título del Trabajo:
	

	Síntesis del Trabajo  de Grado:
	

	
	

	
	

	Institución:
	

	Programa Académico: 
	

	Fecha de Grado
	AAAA MM DD
	Titulo Obtenido:
	

	Titulo Tesis/Trabajo:
	

	Síntesis Tesis/Trabajo:
	

	Indique el tiempo total de su experiencia laboral en el área especifica de la especialización:
	          Años

	Indique el tiempo total de su experiencia laboral en general:
	          Años


	
	

	Además del español que otros idiomas conoce?

B= Bien     R=Regular   M=Mal

	Idioma
	
	Escribe:
	B
	R
	M
	Lee
	B
	R
	M
	Habla:
	B
	R
	M

	Idioma
	
	Escribe:
	B
	R
	M
	Lee
	B
	R
	M
	Habla:
	B
	R
	M

	
	

	EXPERIENCIA LABORAL Y PROFESIONAL DE LOS ÚLTIMOS CINCO (5) AÑOS

	Nombre de la Empresa:
	

	Dirección de la Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Terminación:
	

	Cargo Desempeñado:
	

	Actividad y/o Proyecto realizados:
	

	
	

	Nombre de la Empresa:
	

	Dirección de la Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Terminación:
	

	Cargo Desempeñado:
	

	Actividad y/o Proyecto realizados:
	

	
	

	Nombre de la Empresa:
	

	Dirección de la Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Terminación:
	

	Cargo Desempeñado:
	

	Actividad y/o Proyecto realizados:
	

	
	

	Razones por las cuáles desea realizar éste postgrado?
	

	Como se enteró de este postgrado?
	


____________________________________________

FIRMA ASPIRANTE
	

	ESPACIO PARA USO DE LA UNIVERSIDAD

	ADMITIDO
	
	APLAZADO
	
	RECHAZADO
	

	OBSERVACIONES:




	FECHA:
	________________________
	Vo.Bo.
	________________________








FOTO


4 cm X 3cm








