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PROGRAMA DE COOPERACIÓN A LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Asdi – UMSS
Subprograma de Fortalecimiento de la Gestión del 
Sistema de Investigación Científica, Tecnológica e Innovación 

CONVOCATORIA 
CURSO DE CAPACITACIÓN EN SUPERVISIÓN DOCTORAL
SLU - UMSS
	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN



	[bookmark: _Hlk152256382]1. DATOS GENERALES



1.1.- Identificación
	Apellido paterno: 	A. materno:
	Nombres: 
	Nro. teléfono/celular:

	CI:
	Fecha de Nacimiento (dd-mm-aaaa):
	Nacionalidad:

	Correo electrónico (compatible con Google meet): 

	Sitio Web (URL) personal: 



1.2.- Lugar de trabajo
	Facultad:

	Unidad cobijante:
	Teléfonos/extensión/IP:

	*Cargo: 
	Situación:  Tiempo completo  dedicación exclusiva  tiempo parcial


*Cargo: Director, Jefe Dpto., Investigador, Docente Investigador, Docente, etc.	

1.3.- Dominio del idioma inglés (maque con una “X” donde corresponda)

	
	Bien
	Razonable
	Poco

	Lee
	
	
	

	Escribe
	
	
	

	Habla
	
	
	

	Entiende
	
	
	


Nota: Adjuntar certificado que acredite su nivel de inglés 
[bookmark: _GoBack](en caso de que su doctorado se haya obtenido en un país hispanohablante o de otro idioma diferente al inglés) 

	[bookmark: _Hlk152576837]2. ESTUDIOS POSGRADUALES



2.1.- Doctorado (Dr. en ciencias o PhD.)
	Institución: 
	País: 

	Nombre del programa doctoral:

	Año inicio: 
	Año conclusión*:
	Año posesión del título:

	Título de la Tesis:

	Área de conocimiento**:


* Año en el que defendió la tesis doctoral
** una de las 2 definidas en el manual de Frascati
Nota: Adjuntar fotocopia simple del título de doctor (requisito indispensable).









	3. TUTORÍAS CONCLUIDAS O EN DESARROLLO (en los últimos 5 años) Incluir las tablas necesarias



Nota: Adjuntar respaldo de designación como tutor. 


	Tipo:  Tesis de doctorado	 Tesis de Maestría	Especialidad (solo para salud)

	Institución:

	País:
	Idioma:
	Año:

	Nombre del programa académico:

	Título del trabajo orientado:





	Tipo:  Tesis de doctorado	 Tesis de Maestría	Especialidad (solo para salud)

	Institución:

	País:
	Idioma:
	Año:

	Nombre del programa académico:

	Título del trabajo orientado:





	Tipo:  Tesis de doctorado	 Tesis de Maestría	Especialidad (solo para salud)

	Institución:

	País:
	Idioma:
	Año:

	Nombre del programa académico:

	Título del trabajo orientado:
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