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	CONVOCATORIA 2024

	Doctorado en Gestión Tecnológica (seleccione con una x solo una opción):




	DATOS PERSONALES

	Nombre Completo:

	Cédula N°:
	País de nacimiento:
	Nacionalidad:

	Dirección permanente:

	Ciudad:
	Provincia:

	Zona de Planificación a la que pertenece:

	Identificación étnica según cultura y costumbres (Marque con una X): 
1 = Indígena                     2 = Afoecuatoriano/a – Afrodescendente              3 = Negro/a                      4 = Mulato/A

5 = Montubio/a                6 = Mestizo/a                                                         7 = Blanco/a                     8 = Otro, cual

	Posee algún tipo de discapacidad         SI:             NO:          N° Carnet DND-MSP/ anterior CONADIS:
                                                                                                                                     (Dirección Nacional de Discapacidades- Ministerio de Salud Pública)

	Teléfono conv:
	Celular:
	Email:

	Fecha de nacimiento:
	Estado Civil:
	Género:

	DATOS ACADEMICOS

	Fecha en la que obtuvo su título de tercer nivel (Mes/Año):

	Fecha en la que obtuvo su título de cuarto nivel (Mes/Año):

	Resumen académico (tercer y cuarto nivel)

	Nivel 
	Institución
	Ciudad
	Inicio 
	Fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	IDIOMAS (Nivel de conocimiento, responda: regular, bueno o excelente)

	Idioma
	Lectura
	Conversación
	Redacción
	Comprensión

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA PROFESIONAL (considerar los últimos 5 años, empezar por la más actual)

	Cargo
	Institución
	Inicio 
	Fin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA COMO DOCENTE (considerar los últimos 5 años, empezar por la más actual)

	Cargo docente y cátedra dictada
	Institución
	Inicio 
	Fin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA COMO INVESTIGADOR 

	Cargo y proyecto
	Institución
	Inicio 
	Fin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PUBLICACIONES REALIZADAS

	Año de Publicación
	Revista/Editorial
(Agregue el link para búsqueda en la web)
	Indexada o registro ISBN
	No Indexada

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA: (Como pretende costear sus estudios)

	Auspicio empresarial/ Institucional (indicar cuál):


	Convenio (indicar cuál ):

	Recursos Propios (      )
	Crédito Educativo (     )

	Beca:

	DEDICACIÓN

	Tiempo que pretende dedicar al curso: Días x semana:                Horas x día: 

	LINEA DE INVESTIGACIÓN (indique el área o línea en la que pretende realizar su proyecto de investigación)

	

	

	

	DOCUMENTOS

	Para que su pedido sea considerado en el proceso de selección será necesario entregar este formulario lleno en formatos físico y digital en los plazos señalados, junto con todos los documentos del check list.

	Firma del candidato:
                                                     
	Fecha:       /       /

	RESULTADO DE LA SOLICITUD 

	ACEPTADA (   )      RECHAZADA  (   )

	Observaciones: 


	Coordinador de Posgrado:


	Firma:




Nota: El Comité Doctoral se reserva el derecho de admisión. 



Foto


actualizada








