
MAESTRÍA EN CIENCIAS AGROALIMENTARIAS  
 

 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN  
 

 

Fecha:  
 

 

ANTECEDENTES PERSONALES 
 

 

APELLIDO                                                           APELLIDO 

PATERNO:                                                           MATERNO:                                                            
 

 

NOMBRES:                                                               ID:                                       EDAD:                  

 

                                                                                                            SEXO 

Fecha Nacimiento: día                   mes                   año                  Femenino             

                                                                                                                                            

                                                                                                                             Masculino  

Domicilio Particular:  

 

 

Ciudad:                                                                            Departamento: 

 

 

País:  

 

 

Teléfono:                                                    Celular:  

 

 

E-mail:  

 

 

ANTECEDENTES ACADÉMICOS: 

 

Universidad:                                                                                           

 

 

Lugar:   
 

 

Carrera:                                                                             Año Inicio:              Año Térm.:  

 

 

Título Obtenido:                                                                                           Año:  

 

Tema de Tesis o Trabajo de graduación: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

   

  

  

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 



Si Ud. tiene otro Título indíquelo aquí: 

 

 

Universidad:                                                                                           

 

 

Lugar:   
 

 

 

Carrera:                                                                             Año Inicio:              Año Térm.:  

 

 

Título Obtenido:                                                                                           Año:  

 
 

Tema de Tesis o Trabajo de graduación: 

 
 

 

 

 

 

 

 

ANTECEDENTES PROFESIONALES 

 

Instituciones en las que ha trabajado recientemente: 

 

Institución Localidad Cargo Desde Hasta 
     

     

                                                     

 

 

 

Institución o empresa en la que trabaja actualmente: 

 

A.- Institución o empresa:  

 

 

 

 

Cargo: 

 

 

Departamento:                                                                                 Ciudad:  

 

 

 

País:  

 

 

Teléfono:                                    

 

 

 Email:  

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 



Idiomas: 

 

  Español  

 

  Inglés  

 

  Francés 

 

  Alemán 

 

 Portugués  

 

Otro(s): _____________________________________________________ 

 

 

Fuente de financiamiento para cursar la Maestría:  

 

  Propio 

 

  Institución o Empresa  

  

  Beca  

 

 

Referencias laborales: 

 

 

 Nombre Cargo Email 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

 

 

 

 

Datos Complementarios: 

 

¿Por qué ha decidido estudiar la Maestría en Ciencias Agroalimentarias? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resuma brevemente lo que usted espera del programa de Maestría en Ciencias 

Agroalimentarias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         Catacamas, Olancho, Honduras, C.A. 

 


