
UNIVERSIDAD MARIANO GÁLVEZ DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS Y SOCIALES
DIRECCIÓN GENERAL DE MAESTRÍAS

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN

Atenta Nota: Favor descargar y llenar este formulario, remitirlo como archivo 
adjunto  a mvalenzuela@umg.edu.gt o bien al fax: 2289-2307.

NOMBRE DE LA MAESTRÍA: _________________________________________

Campus de Posgrados ____________________ó CENTRO UNIVERSITARIO 
DE: _______________________________________________________________

INFORMACIÓN GENERAL: 

Nombre: ____________________________________________________________________

Residencia: ____ _____________________________________________________________

Teléfono: _________  celular: _______________  fax: ______________________________

Correo electrónico :__________________________________________________________

Lugar de trabajo: ____________________________________________________________

Universidad  en donde realizó sus estudios de licenciatura: _____________________

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha: _____________________________________________________________
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