Universidad Nacional

Centro de Investigaciones Apícolas Tropicales (CINAT)

MAESTRIA PROFESIONAL EN APICULTURA TROPICAL

FORMULARIO

SOLICITUD DE ADMISIÓN


I. DATOS PERSONALES

	Nombre:
	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:

	
	
	


	Fecha Nacimiento:
	Lugar Nacimiento:
	Nacionalidad:

	
	
	


	Dirección Actual

	País:
	Ciudad:
	Zona Postal:

	
	
	


	Otras señas:

	


	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	
	
	


II. ESTUDIOS SUPERIORES
	Título:
	Institución:
	País:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. EXPERIENCIA PROFESIONAL
	Institución, empresa u organización:
	Puesto desempeñado:
	Años:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. IDIOMAS
	Idioma:
	Escritura:
	Lectura:
	Conversación:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Favor indicar: DT (Dominio Total); DP (Dominio Parcial); NC (No hay conocimiento)

V. RECOMENDACIONES
	Nombre:
	Cargo:
	Teléfono, fax, correo electrónico:

	
	
	

	
	
	


VI. MANEJO DE PROGRAMAS DE COMPUTACIÓN
	Sí   (                 No   (
	Nombre (s):




VII. FORMAS DE FINANCIAMIENTO
	Personal
	(
	

	Préstamo
	(
	Por:

	Beca/subsidio
	(
	Por:


FORMAS DE ENVÍO DEL FORMULARIO: Correo electrónico: lsanchez@una.ac.cr
Fax: 2237-7043 – Apartado Postal: 475-3000 Heredia, Costa Rica
Personalmente en las Instalaciones del CINAT: Campus Benjamín Núñez, Universidad Nacional, Lagunilla Barreal de Heredia.
Fotografía (2)








