
Revisión: 14/02/2024  Formulario de Datos 

 

Dpto.  de Evaluación y Acreditación UAGRM                                                                                            Pág. 19 de 21 

AE-FR – 17 

FORMULARIO DE DATOS 

POSTGRADO 

 

Carrera:   

     
Facultad:  

 

Cursos de Postgrado, realizados el año anterior:  

Nombre del Programa de 

Postgrado ofertado 

Nivel de 

Titulación 
Versión 

N° Total de 

Inscritos 

N° Docentes 

Universidad 

Inscritos 

N° Docentes 

Carrera Inscritos 

      

      

      

      

      

TOTAL      

 

 

Fuente de la información:  

    
Fecha de entrega de la información:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Solicitante     Firma del responsable 


