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III LASPGHAN JUNIOR SCHOOL

7 al 10 de Noviembre de 2018
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Ciudad de Puebla, México.

Formulario de Solicitud de Inscripción

Fecha, Ciudad y País: 

Doctor Armando Madrazo.

Director III LASPGHAN JUNIOR SCHOOL

Past-President SLAGHNP - LASPGHAN
Estimado Doctor:

Por medio de la presente solicito la inscripción para optar a la Selección de Asistentes, a la 3er   LASPGHAN JUNIOR SCHOOL, a realizarse entre el 7 al 10 de Noviembre de 2018. Puebla, México.
Adjunto documentación solicitada.

Datos Personales: 

1. Nombres y Apellidos: ................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

2. Género………

3. Nacionalidad……………………………………..

4. Fecha de nacimiento: ........ / ........ / ........         

5. Título: …………………………………..

6. Expedido por (Universidad, Institución):  ………………….:…………………………………………………………………….

7. Fecha de egreso: ........ / ........ / ........   
8. Dirección Completa de Residencia actual: Calle/ Numero/ Ciudad/ Estado/ País/ Codigo Postal:……………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................

9. Teléfono personal (país) (estado) (numero).....................................................   

10. Móvil personal (país) (estado) (numero).....................................................
11. Email personal:…………………………………..

12. Detalle de otra persona de contacto: Nombre, relación o parentesco. 
Telefono personal, (código de país, estado, número):
E-mail: 
13. Socio Activo de la SLAGHNP- LASPGHAN: SI____
NO____

14. Postuló al I ó II Jr School del  LASPGHAN: SI…..  NO…..

15. Presentado para postular al III Jr School, por el socio 1: .......................................................................................................

16. Presentado para postular al III Jr school, por el socio 2: ........................................................................................................
17. Datos completos de la Institución en que trabaja el postulante (Nombre, Dirección, Ciudad, País, Página web, contacto).........................................................................................................

Antecedentes Profesionales del Postulante:

18. Otros Titulos Universitarios y Post-Grados: Fecha, Institución, Grado, Calificación:

…………………..

19. Cargo y actividades en los últimos 5 años: Institución, Cargo, Antigüedad y Responsabilidades.

……………………

20. Publicaciones, abstracts, y presentaciones en los últimos 5 años. Marcar si la publicación es indexada. 
……………………..     
21. Línea de estudio e investigación.

………………………..

22. Hobbies y otras actividades que practique o que sobresalga:
………………………….
23. El abajo firmante declara  que todos los datos arriba expuestos son verdaderos. 
FIRMA ELECTRÓNICA 
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