FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

PROGRAMA INTERUNIVERSITARIO

MAESTRÍA EN BIOÉTICA  

PERFIL DEL GRADUADO: MAESTRÍA ACADÉMICA
         MAESTRÍA PROFESIONAL 

DATOS PERSONALES

A. Identificación

Nombre completo: ______________________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento: ______________________________________________________

Nacionalidad: _________________________________________ Edad: ___________________

Estado civil: _________________________________ Número de hijos: ___________________

Dirección Postal: _______________________________________________________________

Teléfonos:  Oficina: ___________________________ Domicilio: ________________________

Fax:            Oficina: ___________________________ Domicilio: ________________________

Correo electrónico: _____________________________________________________________

Lugar de trabajo actual: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

B. Educación

Profesión:___________________________________ Especialidad: ______________________

Universidad y año de graduado: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________

Promedio ponderado de las notas de la carrera: ________________________________________

C. Experiencia profesional

	
	Institución
	Cargo
	Años de laborar

	1
	_________________________      
	_________________________      
	_________________________      

	2
	_________________________      
	_________________________      
	_________________________      

	3
	_________________________      
	_________________________      
	_________________________      

	4
	_________________________      
	_________________________      
	_________________________      

	5
	_________________________      
	_________________________      
	_________________________      


Publicaciones (Citar las más relevantes)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Idiomas:

Inglés _____________  Francés  _____________ Alemán  _____________ Otro  _____________

Financiamiento:

Tiene financiamiento: 

Si  _____________

No  _____________

_____________ Propio

_____________ Beca

Organismo que financia: __________________________________

Horario de clases:

Fin de semana (viernes y sábado, 8am.-5 pm.)
_____________

Otros días 




_____________

Horario





_____________

Favor enviar los documentos a la siguiente dirección:

Oficina, Maestría en Bioética. Escuela de Filosofía. Universidad Nacional  

Horario actual: 8:00 am. A 12:00 m.d y de 1:00 pm a 5:00 pm.

e-mail: mbioetic@una.ac.cr
