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DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS 

PROGRAMAS DE POSTGRADO
Solicitud de Admisión
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS MENCIÓN MATEMÁTICA 
Datos personales
	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres


	
	
	

	Cédula de identidad 
	Teléfonos
	E-mail


	
	
	
	   F____              M ____

	Fecha de nacimiento
	Ciudad
	País
	Sexo


Antecedentes académicos
	Nombre del título y/o grado
	Universidad o Instituto
	País
	Fecha de obtención

	
	
	
	

	
	
	
	


Antecedentes laborales

	Cargo actual
	Departamento
	Institución
	Teléfono

	
	
	
	


Cartas de recomendación
	Nombre
	Departamento/Institución
	E-mail

	
	
	

	
	
	


Dedicación
	Considerando una semana laboral de 44 horas, destinaré al programa el _______%


	Solicita:
	Beca de matrícula
	 
	     Beca de mantención
	 


     _________________________________                               Fecha: ____________________

                      Firma postulante   

Esta solicitud debe ser enviada a Dra. Elva Ortega  postgrado.matematica@ucn.cl 
