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FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
	


	Solicitud de admisión para Diplomados  (Presencial y Virtual)                                                      Formulario 1                                                                                      


La información que consta en este formulario será de uso reservado y confidencial de la FLACSO - Ecuador. Por favor use máquina de escribir o letra imprenta. Use el dorso de las hojas si desea hacer observaciones adicionales indicando la sección a la que corresponden. Además se debe adjuntar: en el caso de títulos de pre-grado nacionales  legalizados en el CONESUP y los extranjeros en las instituciones respectivas que lo acrediten, una foto tamaño carné, copia de cédula/pasaporte a colores, y currículum vitae. Los certificados oficiales deben llevar sello original de la institución  no se aceptarán fotocopias o certificados sin la firma de la legalización respectiva. Los certificados/títulos que no sean en español, portugués, inglés o francés, deben acompañarse de una traducción al español debidamente legalizada.

Enviar a la Unidad de Estudiantes. Dirección: La Pradera No. E7-174 y Av. Diego de Almagro; Casilla 17-11-06362; PBX (593-2) 3238888;Fax (593-2) 3237960 - Quito, Ecuador; E-mails: mulcuango@flacso.org.ec,  evallejo@flacso.org.ec; www.flacso.org.ec
	I. INFORMACIÓN DE PROGRAMAS


	  ÚNICAMENTE POSTULANTES A ESTUDIANTE REGULAR
Programas

 FORMCHECKBOX 
  Antropología                                         

 FORMCHECKBOX 
  Políticas Públicas y Gestión                       

 FORMCHECKBOX 
  Economía

 FORMCHECKBOX 
  Género y Desarrollo

 FORMCHECKBOX 
  Ciencia Política

 FORMCHECKBOX 
  Comunicación                                                   

 FORMCHECKBOX 
  Estudios  Socio-ambientales

 FORMCHECKBOX 
  Relaciones Internacionales

 FORMCHECKBOX 
  Otros: 

Nombre del Diplomado Superior:




¿Ha asistido a programas de postgrado de FLACSO – Ecuador en el pasado?           FORMCHECKBOX 
  Sí         FORMCHECKBOX 
  No

	Si lo hizo, ¿en qué año y a qué programa?


	II. DATOS PERSONALES


Nombre:

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)


	Fecha de nacimiento:
	Lugar:

	Día    Mes    Año
	Ciudad           Provincia/Estado/Departamento
	País


	Sexo:
	Estado civil:
	Número de hijos dependientes:


	Ciudadanía (actual):
	Cédula de Identidad/ pasaporte Nº:
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FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
	


Dirección del Domicilio: 

	

	
	
	

	Ciudad
	Provincia/Estado/ Departamento
	País
	Telf:/Fax

	E-mail:

	Celular/móvil


Dirección laboral actual:

	

	
	
	

	Ciudad
	Provincia/Estado/ Departamento
	País
	Telf:/Fax

	E-mail:

	Celular/móvil


Dirección para fines de comunicación en caso de urgencia o necesidad (una vez matriculado)

	Nombre de un pariente cercano:


	Relación:

	Dirección:



	
	
	

	Ciudad
	Provincia/Estado/ Departamento
	País
	Telf:/Fax

	E-mail:

	Celular/móvil


	III. ESTUDIOS SUPERIORES


Enumere las instituciones de educación superior a las que asistió después de sus estudios secundarios. Acompañe copias de los certificados de estudio debidamente expedidos por la institución respectiva. Si es necesario, use el dorso de esta hoja indicando que corresponden a la Sección III.

	Institución / Lugar
	Desde

(año/mes)
	Hasta

(año/mes)
	Título obtenido

o esperado
	Fecha

(año)
	Área o disciplina

de concentración
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FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
	


	IV. EXPERIENCIA PROFESIONAL


a. Enumere las actividades realizadas luego de obtener la licenciatura (o grado equivalente) comenzando por la posición más reciente. Si es necesario, use el dorso de esta hoja indicando que corresponde a la Sección IV.

	Institución
	Lugar
	Desde

(año)
	Hasta

(año)
	Cargo / Funciones / Actividad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b. Describa su trabajo y cargo actual o, si fuera del caso, su más reciente trabajo, remunerado (funciones, período de empleo, estabilidad o remuneración). Proporcione, además, detalles sobre su último empleador (nombre, tipo de organización y finalidad).

	

	

	

	


	V. EXPERIENCIA DE INVESTIGACIÓN


Detalle las investigaciones en las que participó durante los últimos 5 años (incluyendo investigaciones de tesis). Si es necesario, use el dorso de esta hoja o agregue hojas, señalando que corresponde a la Sección V.

	Título / Tema
	Función
	Institución auspiciante
	Inicio
	Fin
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	FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
	


	VI. COMPRENSIÓN DE IDIOMAS


Indique  su capacidad de traducir al español trabajos académicos en los siguientes idiomas. Agregue otros idiomas si desea. Adjunte certificados de proficiencia en inglés, en caso de que haya asistido a cursos formales.

	Idioma
	Excelente
	Buena
	Limitada
	Ninguna
	¿Cómo y/o dónde adquirió la capacidad?

	Inglés
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	VII. FINANCIAMIENTO DE LOS TÍTULOS


a. En caso de ser admitido, ¿cómo espera financiar: (a.1) los costos de la matrícula y demás tasas académicas y (b.2) su sostenimiento (y el de sus dependientes, si fuera el caso) durante el período de estudios? Sea específico.

	

	

	

	


b. En caso de no contar con los medios para financiar sus estudios, ¿qué gestiones ha realizado para obtener los recursos para cubrir dichos costos? Proporcione detalles completos (nombre de la fuente, trámite en curso, fecha de obtención de resultados, montos y cobertura, etc.).

	

	

	


c. En caso de ser admitido, ¿continuará usted vinculado a su institución de trabajo actual?

	 FORMCHECKBOX 
  Sí, con licencia con goce de sueldo
	 FORMCHECKBOX 
  Sí, con licencia sin goce de sueldo
	 FORMCHECKBOX 
  No, se verá obligado a abandonar su trabajo
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	FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES
	


	Solicitud de admisión  Enunciado de propósitos y plan de trabajo                                                (Formulario 2)


Por favor use máquina de escribir o letra de imprenta. Envíe este formulario, conjuntamente con los demás formularios que conforman la solicitud de admisión, a la  dirección: La Pradera No. E7-174 y Av. Diego de Almagro; Casilla 17-11-06362, Quito, Ecuador. Teléfonos (593-2) 323888. Fax (593-2) 3237960. E-mails: mulcuango@flacso.org.ec,  evallejo@flacso.org.ec, www.flacso.org
	Nombre:
	Firma:


En los términos más concretos (y en no más de 2.000 palabras): (i) describa su interés pasado y actual en el tema de que ha propuesto continuar sus estudios (subdisciplinas y/o temas de concentración, teorías o enfoques utilizados, estudios o lecturas especiales, experiencias de investigación importantes, etc.); (ii) describa sus planes y metas profesionales actuales; (iii) Indique los intereses específicos de estudio e investigación que piensa desarrollar en el Programa; (iv) explique las razones por las cuales usted decidió presentar su solicitud al Programa, y cómo y por qué considera que este puede contribuir a sus planes y metas; y (v) relacione los motivos de postulación con las principales actividades profesionales y académicas que ha realizado y con sus metas de carrera. Describa cualquier otra circunstancia especial, personal o académica, que deba ser conocida por el Comité de Admisiones. Si es necesario, agregue hojas, indicando que corresponde al Formulario 2.

��








