
UNIVERSIDAD MAYOR SAN ANDRÉS 

FACULTAD DE CIENCIAS PURAS Y NATURALES 

CARRERA DE BIOLOGÍA –INSTITUTO DE ECOLOGÍA 

CENTRO DE POSTGRADO EN ECOLOGÍA Y CONSERVACIÓN 

 

FORMULARIO PRE-INSCRIPCIÓN AL 

XII CURSO DE LA MAESTRÍA EN ECOLOGÍA Y CONSERVACIÓN 

(2019-2020) 

 

 

 

1.- Datos personales  

 

Nombre y apellidos........................................................................................................................... 

 

Cédula de Identidad.......................................................................................................................... 

 

Lugar y fecha de nacimiento............................................................................................................ 

 

Nacionalidad..................................................................................................................................... 

 

Estado civil....................................................................................................................................... 

 

Dirección personal: 

 

País......................................Ciudad...................................Zona....................................................... 

 

Calle/N°............................................................................................................................................ 

 

Teléfono.........................................Fax.....................................Celular............................................ 

 

Correo electrónico............................................................................................................................ 

 

2.- Datos profesionales 

 

Profesión........................................................Años de experiencia profesional............................... 

 

Institución en que trabaja.................................................................................................................. 

 

Cargo................................................................................................................................................ 

 

País.............................................Ciudad................................Zona................................................... 

 

Calle/N°............................................................................................................................................ 

 

Teléfono.................................................................Fax..................................................................... 

 

Correo electrónico............................................................................................................................ 

 

 

 

 

 
Fecha.......................................................  Firma................................................. 


