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PROGRAMA MAESTRIA EN ENFERMERÍA - PROFUNDIZACIÓN

Área énfasis seleccionada _________________________________________________________

DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre Completo _______________________________________________________________
Documento de Identificación No. ___________________ de ___________________
C.C.		Cédula de Extranjería	Pasaporte
Lugar y fecha de nacimiento _______________________________________________________
Dirección residencia _______________________________________ Ciudad _______________
Teléfono ____________ Celular _______________ 
Correo electrónico________________________________________________________________
Vinculación a Sistema de Seguridad Social en Salud    SI         NO          Cuál? _______________

ESTUDIOS PREGRADO
Título ___________________________________ Institución _____________________________
Ciudad _____________________ País ___________________ Fecha de grado dd / mm /  _año_ 
Título de Trabajo de Grado _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Promedio Académico (PA) durante la carrera __________________________________________

ESTUDIOS POSGRADO
Título ___________________________________ Institución _____________________________
Ciudad _____________________ País ___________________ Fecha de grado dd / mm /  _año_ 
Título de Trabajo de Grado o Tesis __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS ESTUDIOS, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE LOS CUADROS ANTERIORES SEGÚN SEA EL CASO

EDUCACION CONTINUA (tres últimos años)
Cursos, Talleres, Seminarios. Intensidad horaria mínima de 20 horas.
Nombre: __________________________________ Institución: ___________________________ Intensidad horaria: _______________ Fecha: __________________ Ciudad: ________________
Nombre: __________________________________ Institución: ___________________________ Intensidad horaria: _______________ Fecha: __________________ Ciudad: ________________
Nombre: __________________________________ Institución: ___________________________ Intensidad horaria: _______________ Fecha: __________________ Ciudad: ________________

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EDUCACION CONTINÚA, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE LOS CUADROS ANTERIORES SEGÚN SEA EL CASO.
EXPERIENCIA LABORAL (tres últimos años)
Entidad: __________________________________________ Período: ______________________
Dirección _________________________________________ Teléfono ______________________
Entidad: __________________________________________ Período: ______________________
Dirección _________________________________________ Teléfono ______________________
Entidad: __________________________________________ Período: ______________________
Dirección _________________________________________ Teléfono ______________________
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.
EXPERIENCIA EN INVESTIGACION O PRODUCCION CIENTÍFICA (tres últimos años)
Participación en proyectos ó grupos de investigación. 
Proyecto: ______________________________________________________________________ 
Grupo de Investigación: ___________________________________________________________
Estado actual del proyecto/grupo: Finalizado         En curso
Participación como: Investigador         Coinvestigador            Fecha: ________________________
Proyecto: ______________________________________________________________________ 
Grupo de Investigación: ___________________________________________________________
Estado actual del proyecto/grupo: Finalizado         En curso
Participación como: Investigador         Coinvestigador            Fecha: ________________________

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS PARTICIPACION EN PROYECTOS O GRUPOS DE INVESTIGACION, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.



Participación en actividades como: Auxiliar de investigación, Comité editorial 
de revistas, Publicaciones docencia, Docente auxiliar, Pasantías, Participación 
en eventos, Monitor/Trabajo Académico Voluntario. 

Actividad: _____________________________________________________________________ 
Grupo de Investigación: __________________________________________________________
Institución: _______________________________________ Fecha: _______________________
Actividad: _____________________________________________________________________ 
Grupo de Investigación: __________________________________________________________
Institución: _______________________________________ Fecha: _______________________

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS PARTICIPACION EN ACTIVIDADES, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.

Ponencias 

Título: _________________________________________________________________________ 
Evento: _______________________________ Fecha: ________________ Lugar: ____________
Título: _________________________________________________________________________ 
Evento: _______________________________ Fecha: ________________ Lugar: ____________


NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS PONENCIAS, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.
Publicaciones

Título: _________________________________________________________________________ 
Revista: _______________________________ ISBN: ________________ Año: ______________
Título: _________________________________________________________________________ 
Revista: _______________________________ ISBN: ________________ Año: ______________
Título: _________________________________________________________________________ 
Revista: _______________________________ ISBN: ________________ Año: ______________

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS PUBLICACIONES, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.

Dirección de trabajos de grado de pregrado, especialización o tesis de maestría: programa e institución, título, nombre del orientado, fecha.

Trabajo de grado: Pregrado          Especialización          Maestría            Fecha: _______________
Título: _________________________________________________________________________ 
Nombre del orientado: ________________________________ Institución: ___________________ 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS DIRECCION DE TRABAJOS DE GRADO, COPIE Y PEGUE NUEVAMENTE EL CUADRO ANTERIOR.



INFORMACION ADICIONAL
Escriba otros datos que usted considere importantes en relación con su solicitud. 















INFORMACION FINANCIACION
Escriba  cómo va a financiar sus estudios de posgrado. 



DOCUMENTOS ANEXOS (soportes de la Hoja de Vida)
· Fotocopia del documento de identidad
· Fotocopia de los diplomas de estudios de Pregrado y Posgrado, si aplica
· Fotocopia de la tarjeta profesional vigente o constancia de trámite de la misma
· Calificaciones oficiales de los estudios de Pregrado con el promedio
· Calificaciones oficiales de los estudios de Posgrado con el promedio, si aplica
· Certificados de experiencia laboral 
· Fotocopia certificados Educación Continua
· Fotocopia de publicaciones o producción científica
· Certificación de participación en un grupo de investigación por el Líder del grupo, si aplica 
· Dos (2) Referencias Académicas o Laborales (Formato adjunto)
· En caso de que el aspirante sea respaldado por una institución, anexar carta de presentación de la institución en términos claros y precisos. Junto con la carta de compromiso del aspirante con la institución

Declaro que la información consignada es veraz y autorizo a la Universidad Nacional de Colombia para efectuar la verificación.
[bookmark: _GoBack]Fecha                                    Firma del Aspirante 
 (
Carrera    30 No. 45-03
EDIFICIO DE ENFERMERÍA 228, Oficina 404 
Teléfono: (57-1)
 316 5000 Ext. 17044 - 17047 - 17051 
 
Bogotá, Colombia
posacenf_febog@unal.edu.co
)
  (
Carrera    30 No. 45-03
EDIFICIO DE ENFERMERÍA 228, Oficina 404 
Teléfono: (57-1)
 316 5000 Ext. 17044 - 17047 - 17051 
 
Bogotá, Colombia
posacenf_febog@unal.edu.co
)
image3.png
UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Departamento de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotad





image2.png
Patrimonio
de todos
los colombianos




image1.png
Universidad
Nacional
de Colombia




