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Nombre del Aspirante:                                                                    Fecha: 
 
1.- ¿Cuál es tu principal motivación para ingresar a un posgrado? 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Por qué está interesado en estudiar en la Facultad de Ciencias en Física y 
Matemáticas?  
 
 
 
 
 
 
 
3. ¿Qué es lo que más le llama la atención de la Maestría en Ciencias Físicas? 
 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Cómo es su organización al estudio? 
 
 
 
 
 
 
 
5. ¿Cuántas horas dedicará su estudio en la Maestría en Ciencias Físicas? 
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6.  Otra pregunta relevante por parte del comité.  
 
 
 
 
 
 
OBSERVACIONES:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMITÉ ENTREVISTADOR  
 
                Firma                                                                         Firma 
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