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UNIDAD DE POSGRADOS Y EDUCACIÓN PERMANENTE 
FACULTAD DE AGRONOMÍA
UNIVERSIDAD DE LA REPÚBLICA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A 
MAESTRÍA EN CIENCIAS AGRARIAS


A. FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

1. DATOS PERSONALES

Nombre completo: 

Cédula de identidad:
 
Dirección:                                                     Depto./Provincia/Estado:                            C. P:	            País:

Correo electrónico:                                      Tel: (         )                     Celular:                         

Fecha de nacimiento:                 /            /                      Lugar de nacimiento:

2. EDUCACIÓN TERCIARIA

	CENTRO DE ESTUDIOS
	AÑO DE INICIO
	AÑO DE FINALIZACIÓN
	TÍTULO OBTENIDO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. EXPERIENCIA LABORAL
	 CARGO O POSICIÓN
	EMPLEADOR
	DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. IDIOMAS

Si cuenta con algún diploma que certifique su conocimiento del idioma Inglés, por favor adjunte una copia del mismo a  su postulación.

Para dar por cumplido el requisito exigido en el correr de sus estudios, se requiere probar Nivel B1 en comprensión lectora, de acuerdo a estos descriptores de competencias:
https://www.wur.nl/en/education-programmes/master/practical-information-masters/application-admission/english-language-proficiency-msc.htm
El certificado debe ser emitido por alguna institución internacional de certificación de competencia en inglés (especializada en Assessment) como sería Cambridge ESOL u otros similares. Se aceptan certificados emitidos por institutos, colegios o profesores/as particulares que se sometan a la acreditación de instituciones internacionales, garantizando la estandarización del nivel y los conocimientos y experiencia necesarios en Assessment. Se debe presentar el certificado de la institución nacional que cuente con el aval de los certificadores internacionales. Validez del certificado presentado: 10 años. 

Por favor especifique a continuación la información del diploma adjunto________________________________


5. CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS

	PROGRAMA
	SI
	NO

	Word u otro procesador de texto
	
	

	Excel u otra planilla electrónica
	
	

	Fox Plus u otro manejador de base de datos
	
	

	SAS u otro paquete de procesamiento de datos
	
	

	Otros
	
	


             

6. INVESTIGACIÓN/EXTENSIÓN

Indique proyectos de investigación/extensión en los que participa o ha participado, invenciones, publicaciones (incluyendo título de los artículos, nombre de la revista y año) u otra actividad creativa en la que haya participado:

	

	

	

	




7. OPCIÓN DE LA MAESTRÍA (Marque una)

Ciencias Animales          		Ciencias del Suelo         
     	Bioestadística                                          Ciencias Vegetales     
              
B. AVAL DEL DIRECTOR: docente o investigador que orientará al aspirante durante sus estudios de Maestría. Los directores propuestos deben integrar el Colegio de Posgrados en una categoría que los habilite a la función propuesta.

Nombre del aspirante: ________________________________________________________________________

Nombre del Director: _________________________________________________________________________

Nombre del Codirector (si corresponde): __________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Nombre del Asesor Externo (si corresponde): __________________________________________________

Institución: UDELAR - Facultad de ________________________
                   INIA _______________________________________
	     OTRA ______________________________________

Departamento, Área o Programa: ________________________________________________________________

Área posible de tesis: __________________________________________________________________________

Nombre del proyecto (financiado) en el cual se desarrollará la tesis: _____________________________________

Fuente de financiación del proyecto mencionado: ___________________________________________________


	Firma del Director de tesis:
	

	Aclaración de firma:
	

	Fecha:
	



Si corresponde:
	Firma del Codirector de tesis:
	

	Aclaración de firma:
	

	Fecha:
	



Si corresponde:
	Firma del Asesor Externo:
	

	Aclaración de firma:
	

	Fecha:
	




C. AVAL DEL COORDINADOR DE OPCIÓN DE LA MAESTRÍA

El Coordinador de la Opción ____________________ de la Maestría en Ciencias Agrarias, avala la solicitud de inscripción del aspirante, su Director y el tema de tesis propuesto.

	Firma del Coordinador de Opción:
	

	Aclaración de firma:
	

	Fecha:
	


	

D. CARTA DE OBJETIVOS Y METAS

Explique en no más de una carilla (en una hoja adjunta) sus objetivos y metas en relación al Posgrado que usted está interesado. Indique por qué y para qué desea obtener el título de Posgrado, cómo se enmarca este objetivo dentro de sus planes de futuro desarrollo profesional y académico, y qué cualidades personales y profesionales indican que usted logrará culminar en tiempo este objetivo.

Los datos de este formulario tienen carácter de Declaración Jurada.

Lista de Chequeo:

	REQUISITO
	ENTREGADO

	Formulario de Inscripción completo
	

	Cédula de identidad
	

	Aval del Director
	

	Aval del Codirector (si corresponde)
	

	Aval del Coordinador de Opción
	

	Diploma de idioma Inglés (si cuenta con el mismo)
	

	Carta de Objetivos y Metas
	

	Certificado de Escolaridad completo, original y emitido recientemente
	

	Título de Grado
	

	CV del Codirector (si no integra el Colegio de Posgrados)
	

	Para estudiantes extranjeros:
	

	Pasaporte
	

	2 cartas de recomendación
	

	Título legalizado
	



Dejo constancia que mis datos de contacto (dirección de correo electrónico y teléfono) incluidos en este formulario son válidos para recibir cualquier contacto de parte de la Unidad de Posgrados y Educación Permanente de la Facultad de Agronomía y me comprometo a informar cualquier posible cambio, de forma de asegurar una correcta comunicación.



Firma del aspirante: ___________________________________________________________________________

Lugar y fecha: ___________________________________________________________________________


Toda 
La documentación debe ser enviada en formato PDF a la dirección upep@fagro.edu.uy, dentro de los plazos establecidos.

La UPEP comunicará vía mail a los aspirantes la decisión del Comité Académico de Posgrados acerca de la admisión. 

Por más información consultar nuestra página web: https://portal.fagro.edu.uy/posgrados-y-educacion-permanente/
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