UNIVERSIDAD NACIONAL, DE SAN JUAN

FACULTAD DE INGENIERIA

Departamento de Estudios de Posgrado

CONCURSO DE INGRESO

(Detalle de la documentación presentada)
Formulario completo (original y fotocopia) incluyendo:
· Solicitud. (Pág. 1)
· Antecedentes y datos del postulante. (Pág. 2 y 3)
· Datos de los referencistas y director. (Pág. 4)
· Programa de actividades del primer año (Pág. 5), que debe estar firmado por el director de la carrera y el postulante.
Adjuntar:

· Curriculum Vitae. (Formato indicado en Pág. 6 y 7)
· Certificado de salud (original)
· Fotocopia del título (Legalizado- en caso de postulantes extranjeros apostillado)
· Notas obtenidas durante la carrera (certificado analítico – Legalizado, y en caso de postulantes extranjeros, también apostillado).

· Referencias (3 referencias firmadas, en sobre cerrados, por separado)
· Carpeta A4 Cristal, donde se adjuntará la información.

· Fotocopia DNI (En caso de ser extranjero, Pasaporte) 

· En el caso de extranjeros, Residencia Precaria y DNI, trámites a realizar una vez que ingresaron al país.
El Departamento de Estudios de Posgrado ha recibido de ……....................................... ...........................................................................................................................................

la documentación arriba enumerada, cuya Inscripción ha quedado registrada bajo el siguiente número;.................. que deberá citarse en toda tramitación ulterior.
	San Juan,  ............................................
	........................................................

Firma del empleado


Nota: Esta primera hoja debe presentarla impresa, pero sin llenar.

Notas aclaratorias sobre la solicitud:

1. Los postulantes deberán presentar la solicitud debidamente cumplimentada adjuntando la documentación indicada. Solamente formulario (páginas 1 a 5) deberá presentarse por duplicado.
2. Quedarán exceptuados de presentar el certificado de salud quienes ya lo posean en su legajo por ser alumnos, y los empleados de la U.N.S.J. deben presenta fotocopia del carnet del DAMSU. En los otros casos se aceptará un certificado de un médico particular.
3. En caso de programas que prevean para el primer semestre un plan de cursos predefinidos rígidamente no será necesario incluir en la solicitud la propuesta de director y tema o área de trabajo.

4. Los postulantes deberán adjuntar a la solicitud en sobres cerrados las tres notas de referencias extendidas por las personas indicadas en el punto I, pág. 4. Dichas notas deberán ser completadas siguiendo el formato establecido en las páginas 8 y 9.

5. Si en algún punto de la solicitud el espacio no fuera suficiente, el postulante podrá completar sus respuestas en hojas anexas.

Señor/a Director/a
Departamento de Estudios de Posgrado

Facultad de Ingeniería

Universidad Nacional de San Juan

Av. Libertador San Martín 1109 (O)

5400 SAN JUAN

Tengo el agrado de dirigirme al/a la señor/a Director/a con el objeto de solicitarle se me inscriba en el concurso de antecedentes para ingresar al programa de posgrado indicado al pie de la presente. A tal efecto hago constar en el formulario adjunto los datos correspondientes y acompaño la documentación requerida.

Le saludo con mi más atenta consideración,
	............................................................

Lugar y fecha
	............................................................

Firma




	Apellido y nombres: (en letras mayúsculas)

	

	Director/es propuesto/s: (En caso de no tener, colocar “A Definir”)

	

	Tema o área de trabajo: (En caso de no tener, colocar “A Definir”)

	

	Programa para el que se inscribe:

	MAESTRÍA EN INGENIERÍA VIAL


Nota: En caso de no tener director ni Tema colocar “A designar”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

FACULTAD DE INGENIERIA

Departamento de Estudios de Posgrado

	A. DATOS PERSONALES

	APELLIDO y NOMBRES:
	FOTOGRAFIA

(ADHERIR FUERTEMENTE)

	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	
	Día
	Mes
	Año
	

	
	
	
	
	

	NACIONALIDAD
	ESTADO CIVIL
	

	
	Nativo
	
	
	
	
	

	
	Naturalizado
	
	
	
	
	

	
	En trámite
	
	
	
	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD


	EXPEDIDO POR



	Tipo:
	N°
	

	DIRECCION POSTAL ACTUAL (Domicilio, Ciudad, Provincia, N' de Código)


	Teléfono



	CONYUGE (Apellido y Nombres)


	NACIONALIDAD


	Doc. de identidad



	NOMBRE Y EDAD DE LOS HIJOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	B. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	AÑOS DE ESTUDIO
	TITULO

	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	

	C. BECAS OBTENIDAS

	OTORGADA POR
	DESARROLLADA EN
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	D. DISTINCIONES Y PREMIOS OBTENIDOS

	

	E. Empleos: (indicar en cada caso si se trata de instituciones nacionales, municipales o privadas)

	ACTUALES

	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	CARGO
	AÑO DE INGRESO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ANTERIORES

	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	CARGO
	AÑO DE INGRESO

	
	
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	F: TRABAJOS PROFESIONALES Y ACADÉMICOS DESTACABLES

	TITULO
	REALIZADO EN
	PUBLICADO EN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	G: CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS (Indicar si es muy bueno, bueno aceptable)

	IDIOMA
	LECTURA
	ESCRITURA
	CONVERSACIÓN
	COMPRESIÓN ORAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	H: SOLICITUD DE BECA

	1.  El postulante solicita mediante esta presentación beca a la U.N.S.J.         
	
	
	
	
	

	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	

	2. El postulante posee/tramita (tachar lo que no corresponda) beca u otra forma de financiamiento de/ante otra institución que le permita solventar sus estudios de posgrado en la U.N.S.J.
	
	
	
	
	

	
	
	SI
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	

	INSTITUCIÓN OTORGANTE
	DESDE
	HASTA

	
	
	

	
	
	


	I.
PERSONAS QUE PUEDAN INFORMAR SOBRE LAS CONDICIONES MORALES E INTELECTUALES DEL SOLICITANTE

	1. APELLIDO - NOMBRES                                                                                                      
	PROFESION

	
	

	CARGO
	

	DIRECCIÓN COMPLETA Y EXACTA
	Tel:

	CALLE
	
	N°
	
	

	CIUDAD
	
	PAIS
	
	

	2. APELLIDO - NOMBRES                                                                                                      
	PROFESION

	
	

	CARGO
	

	DIRECCIÓN COMPLETA Y EXACTA
	Tel:

	CALLE
	
	N°
	
	

	CIUDAD
	
	PAIS
	
	

	3. APELLIDO - NOMBRES                                                                                                      
	PROFESION

	
	

	CARGO
	

	DIRECCIÓN COMPLETA Y EXACTA
	Tel:

	CALLE
	
	N°
	
	

	CIUDAD
	
	PAIS
	
	

	J. DIRECTOR

	APELLIDO - NOMBRES                                                                                                      
	PROFESION

	
	

	CARGO
	

	DIRECCIÓN COMPLETA Y EXACTA
	Tel:

	CALLE
	
	N°
	
	

	CIUDAD
	
	PAIS
	
	

	FIRMA


	K. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PRIMER AÑO
               Este programa incluirá los cursos a realizar durante el primer año. En caso de postulantes al doctorado deberá además contener un planteo tentativo del trabajo de tesis a encarar y los pasos que darán para elaborar el plan definitivo a presentar al cabo de un año según lo establecido por la reglamentación correspondiente (Resolución 24/88-CD).

	PARA INSCRIPTOS EN PRIMER AÑO DE MAESTRÍA EN INGENIERÍA VIAL QUE VAYAN A CURSAR TAMBIÉN LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN INGENIERÍA DE CAMINOS DE MONTAÑA, NO ES NECESARIO COMPLETAR ESTA PÁGINA.
LOS ALUMNOS QUE SE INSCRIBAN EN LA MAESTRÍA, PERO QUE YA HAYAN CURSADO Y APROBADO DICHA ESPECIALIZACIÓN, DEBERÁN COMPLETAR ESTA PÁGINA CON EL PROGRAMA DE CURSOS A REALIZAR, Y EL TEMA TENTATIVO DE TESIS.


	.............................................................

Firma del postulante
	...............................................................

Firma del director


CURRICULUM VITAE

(Completar la siguiente información)

1. Datos Personales

	Apellido y Nombre:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Tipo y Número de Documento:
	

	Número de Pasaporte:
	

	Nacionalidad:
	

	Dirección Postal:
	

	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	


2. Títulos Universitarios

	Título de Grado
	

	Especialidad
	

	Universidad
	

	Fecha Ingreso/ Fecha Egreso
	

	Promedio general
	

	Escala de calificación
	


 (Adjuntar fotocopias de los Títulos y Certificados de notas obtenidas).

3. Títulos de Posgrado

	Especialidad
	

	Universidad
	

	Fecha Ingreso/ Fecha Egreso
	

	Promedio general
	

	Escala de calificación
	


(Adjuntar fotocopias de los Títulos y Certificados de notas obtenidas)

4. Antecedentes Profesionales

	Lugar de Trabajo
	Actividad Realizada
	Fecha de Ingreso
	Fecha de Término

	
	
	
	


 (Adjuntar fotocopia Certificación)

5. Antecedentes Docentes

	
	Universidad
	Asignatura/Actividad Realizada
	Cargo Docente
	Fecha Ingreso/Fecha Término

	Docencia Universitaria
	
	
	
	

	
	Colegio
	Asignatura/Actividad Realizada
	Cargo Docente
	Fecha Ingreso/Fecha Término

	Docencia Secundaria
	
	
	
	


(Adjuntar fotocopia Certificación)

6. Antecedentes en Investigación

	Nombre del Proyecto
	Tipo de participación personal
	Entidad Evaluadora
	Duración
	Lugar de realización

	
	
	
	
	


(Adjuntar fotocopia Certificación)

7. Cursos de Capacitación, Perfeccionamiento y/o Seminarios

	Tema
	Duración en horas
	con o sin Evaluación

	
	
	


(Adjuntar fotocopia Certificación)

8. Participación en Congresos

	Nombre del Congreso
	Lugar
	Duración
	Forma de Participación (Asistencia, Presentación de Trabajo, Exposición, etc)

	
	
	
	


(Adjuntar fotocopia Certificación)

9. Publicaciones Realizadas

	Nombre de la revista
	Título de la publicación

	
	


(Adjuntar fotocopia Certificación)

10. Becas, Premios o Distinciones obtenidas

11. Conocimiento de Idiomas/Nivel alcanzado

12. Utilización de Software de Aplicación Vial

13. Otros Antecedentes de Importancia relacionados con la Ingeniería Vial

FIRMA, Lugar y Fecha.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN

FACULTAD DE INGENIERIA

Departamento de Estudios de Posgrado

NOTA DE REFERENCIAS

	Apellido y nombre del postulante
	

	Programa para el que se inscribe
	


El postulante arriba nombrado ha mencionado a usted como persona que pueda informar sobre sus aptitudes, cualidades y antecedentes y dado el carácter confidencial de la información a suministrar, agradecemos a usted quiera completar el siguiente formulario y entregarlo en sobre cerrado al postulante quien deberá adjuntarlo a su solicitud.

	-Grado de conocimiento como estudiante y/o profesional:
	Lejano
	
	bueno
	
	muy bueno
	


	Tiempo que lo conoce:
	años
	
	y/o meses
	


- Relación que lo vincula o vinculó al postulante:,

	- Profesor – Alumno
	
	
	-- Profesor - Auxiliar docente
	

	
	
	
	
	

	- Miembro del mismo grupo de trabajo
	
	
	-- Director de Tesis
	

	
	
	
	
	

	- Superior jerárquico
	
	
	- Director de Investigación
	

	
	
	
	
	

	- Otra relación (indicar cuál es)
	
	
	- Es pariente suyo SI /NO
	



Capacidad del candidato:

	
	Excepcional
	Destacable
	Normal 
	Inferior

a

normal
	Insuficientes Elementos

de Juicio

	Intelectual
	
	
	
	
	

	Para pensar independientemente
	
	
	
	
	

	Para el estudio
	
	
	
	
	

	Para el trabajo
	
	
	
	
	

	Para trabajar en equipo
	
	
	
	
	

	Para expresar ideas
	
	
	
	
	


Preparación del Candidato:

	En la especialidad elegida
	
	
	
	
	

	En las disciplinas relacionadas
	
	
	
	
	


-- Trabajos inéditos o publicados por el candidato:

	No tiene trabajos
	
	
	Tiene pero no los conozco
	
	
	Conozco
	
	trabajos del candidato


-- Sobre los trabajos conocidos

	
	BRILLANTES
	MUY BUENOS
	BUENOS
	ACEPTABLES
	MEDIOCRES
	MALOS

	Individuales
	
	
	
	
	
	

	En colaboración
	
	
	
	
	
	

	Bajo supervisión
	
	
	
	
	
	


-- Trabajos realizados por el candidato:

	¿Participó junto a usted en algún trabajo o investigación? ...............................................
	SI
	
	NO


	¿Cuánto tiempo trabajaron juntos? ........................................................
	
	años y/o
	
	meses


	¿Trabajan juntos actualmente? ........................................................................................
	SI
	
	NO


¿Cuál de las siguientes características considera que fue la más valiosa puesta de manifiesto por el candidato a través de su trabajo?

	- ideas originales .....................
	
	
	- uso de técnicas apropiadas ...
	

	
	
	
	
	

	- bases teóricas ......................
	
	
	- estudio ...................................
	

	
	
	
	
	

	- dedicación al trabajo .............
	
	
	- ninguna destacable ................
	


Dentro del grupo de trabajo y entre los de su nivel, ¿cómo lo considera usted?

	el mejor
	
	
	se destacó de la generalidad
	
	
	no se destacó de la generalidad
	


	fue un miembro de poco valor
	
	
	el peor
	


	Otras observaciones o aclaraciones de las respuestas

	

	


-- RESUMEN

¿Cómo considera usted la posibilidad de que el postulante llegue a destacarse en su especialidad?

	muy probable
	
	
	probable
	
	
	poco probable
	


Si tuviera que calificar al candidato por la capacidad demostrada ante usted con una escala que fuera del 0 (como límite inferior) al 10 (como límite superior), ¿qué puntaje le asignaría?.........................puntos.

Cualquier otra observación o información que considere oportuno agregar a los datos suministrados tenga a bien hacerlo a continuación o en hoja aparte.

	

	

	

	

	
	........................................................

FIRMA


	Lugar y Fecha
	

	Nombre y apellido del referencista
	

	Domicilio
	

	Cargo que desempeña actualmente
	


Adjuntar





FOTOGRAFÍA








8

