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             CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
             SECRETARIA ACADÉMICA
             COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO
             MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA
          
ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS CANDIDATOS A LA MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA                                                                               Fecha______________

Nombre  _______________________________Edad ______Sexo ___
Domicilio personal ___________________________________________
Domicilio familiar ____________________________________________
Teléfono personal _____________teléfono familiar_________________
Correo____________________________________________________
Distancia a CUSUR__________________________________________
Medio de transporte__________________________________________
Estado civil_________________________________________________
Soporte económico familiar_____ (SI)___________(NO)_____________
Ingreso familiar mensual_______________________________________
Grado máximo de estudio______________________________________
Último curso realizado  y año ___________________________________
Actividad laboral_____________________________________________
__________________________________________________________
Trayectoria académica ________________________________________
___________________________________________________________
Horario de actividad laboral_____________________________________
Posibilidad de permiso para asistir Maestría________________________
Otras actividades que realice____________________________________
Horario de otras actividades_____________________________________
Últimos dos libros que leyeron___________________________________
Motivos de solicitud Maestría____________________________________
Impacto en actividad laboral_____________________________________
Impacto en la familia___________________________________________
Impacto económico____________________________________________

_______para ser llenado por el entrevistador
Revisión de Curriculum _________________________________________

Posibilidad de movilidad estudiantil________________________________
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