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naturaleza de la pucmm
Por la naturaleza de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, sus fines solo pueden lograrse si se 
respetan las ideas ajenas y hay libre discusión.

Por consiguiente, queda prohibida toda actividad y proselitismo político dentro de la Universidad, y se a.	
rechaza todo cuanto tienda a convertirla en una institución al servicio de una ideología o régimen político 
específico, cualesquiera que sea.

Quedan proscritas todas aquellas actividades que constituyan un medio para llegar a influenciar, dentro de b.	
la Universidad, con el fin de utilizar la Institución con propósitos políticos o ajenos a la naturaleza y fines de 
la Universidad.

Para ser estudiante de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra se requiere:

Mantener un elevado espíritu de disciplina, ser tolerante en el libre intercambio de ideas y respetuoso con a.	
todos los miembros de la familia universitaria.

Guardar en las palabras y en los actos, el decoro y la dignidad que deben prevalecer entre los miembros de b.	
esta universidad, en virtud de la naturaleza y del espíritu de la misma.

Tener capacidad intelectual y dedicación al estudio y a las demás actividades formativas de la Universidad.c.	
Los estudiantes de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra tienen derecho a participar en ciertos d.	
organismos, en la forma que lo estipulen los reglamentos pertinentes.

Después de leer lo anterior, de lo cual me doy por enterado y acepto, ratifico mi solicitud para ser admitido e.	
como estudiante de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra.

Campus Santiago
Autopista Duarte Km.1, Santiago de los Caballeros,  
República Dominicana. www.pucmmsti.edu.do
Vicerrectoría de Postgrado
Teléfono 809 580 1962, Exts. 4554/4230
wrodriguez@pucmmsti.edu.do
Oficina de Admisiones
Teléfono 809 580 1962, Exts. 4275/4380
admisiones@pucmmsti.edu.do

Recinto Santo Tomás de Aquino
Abraham Lincoln esquina Rómulo Betancourt, 
Santo Domingo, República Dominicana.  
www.pucmm.edu.do
Vicerrectoría de Postgrado
Teléfono 809 535 0111, Exts. 2338/2176
mirnadiaz@pucmm.edu.do
Oficina de Admisiones
Teléfono 809 535 0111, Exts. 2002/2004
admision@pucmm.edu.do 

Depositar en la Oficina de Admisiones1.	 :
Formulario de Solicitud de Admisión debidamente completado•	
Certificado Oficial de Nacimiento*•	
Copia de Cédula de Identidad•	
Certificado médico oficial•	
2 fotografías 2x2•	
Récord de notas de los estudios universitarios de Licenciatura o equivalente, legalizado  •	
por la Secretaría de Estado de Educación Superior, Ciencia y Tecnología (SEESCYT)*
Certificado de título de los estudios universitarios de Licenciatura o equivalente, legalizado •	
por la SEESCYT*
Curriculum Vitae•	
Recibo de pago por trámites de admisión (No reembolsable)•	
* Estos requisitos no aplican para solicitantes egresados de la PUCMM

Entrevista con el coordinador del programa a cursar, en caso de ser requerida.2.	  

En el caso de los programas de titulación dual con universidades extranjeras,  3.	
puede haber requisitos adicionales de admisión. 

Para cursar Programas de Residencias Médicas

Además de los requisitos antes citados:
Certificación de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SEESPAS) •	
y/o del Instituto Dominicano de Seguridad Social que indique que ha ganado una plaza de 
Residencia.
Si tiene aprobado el primer o segundo año de especialidad, debe depositar récord de notas •	
en original de la universidad que avale dicho programa.
En caso de estudiantes solicitantes a una subespecialidad, deben presentar certificación de •	
título legalizada por la SEESCYT de la especialidad prerrequisito; de no haberla cursado en 
la PUCMM.

Para solicitantes extranjeros
Además de los requisitos de admisión antes mencionados, deberán depositar un formulario 
especial para extranjeros, debidamente completado y con sus documentos anexos.

Observación: Si el estudiante realizó los estudios universitarios en el extranjero, su récord 
de notas y certificados de estudios deberán ser legalizados por un funcionario consular 
dominicano en el país sede de esa institución. Esos documentos deberán ser entregados a la 
PUCMM en sobre sellado y lacrado o ser remitidos directamente por la institución de proce-
dencia. Luego se entregarán al solicitante para que los lleve a la Procuraduría General de la 
República y los deposite de nuevo en la PUCMM desde donde serán remitidos a la SEESCYT. 
El solicitante puede también hacer directamente sus trámites en la SEESCYT y entregar sus 
documentos legalizados nuevamente en la PUCMM. Todos los documentos presentados en 
otro idioma que no sea el español deberán estar acompañados de una traducción judicial 
desde el momento en que se llevan a la Procuraduría.

requisitos de admisión 
para ingresar a programas de postgrado



datos generales

____________________________________________________________ 
Nombres / Apellidos

____________________________________________________________ 
Sexo / Fecha de nacimiento (mes, día, año)

____________________________________________________________ 
Nacionalidad

____________________________________________________________ 
Cédula No.

____________________________________________________________ 
Si es extranjero:  
Años de residencia en el país / País de origen

____________________________________________________________ 
Pasaporte No.

____________________________________________________________ 
Dirección permanente

____________________________________________________________ 
Ciudad, provincia y país

____________________________________________________________ 
Teléfono residencial / Móvil / Otro número donde contactarle

____________________________________________________________ 
Correo electrónico

____________________________________________________________ 
Institución donde labora / Cargo que ocupa 

____________________________________________________________ 
Dirección / Teléfono / Fax

solicitud de admisión postgrado 
Favor de llenar con letra de molde

advertencias

Después de haber llenado este formulario de Solicitud de Admisión a la PUCMM,  1.	
repase los datos suministrados para cerciorarse de que estén completos y correctos.

Presentar este formulario con los demás requisitos que se soliciten  2.	
en el Departamento de Admisiones.

Inmediatamente usted formalice su inscripción, toda la documentación depositada  3.	
pasará a ser propiedad de la PUCMM, por tanto, ésta no se devuelve.

La presente solicitud sólo es válida por un semestre.4.	

Si no ingresa en el período para el cual solicita, deberá renovar la Solicitud de Admisión  5.	
por lo menos con un mes de anticipación a la inscripción.

____________________________________________________________  
Firma del/la solicitante

Fecha _______________________________________________________

estudios universitarios

____________________________________________________________ 
Licenciatura o equivalente 

____________________________________________________________ 
Título obtenido

____________________________________________________________ 
Institución de la cual es egresado

____________________________________________________________ 
Dirección 

____________________________________________________________ 
Ciudad, provincia y país 

____________________________________________________________ 
Si es egresado de PUCMM, favor de especificar número de matrícula 

Si ha realizado estudios de postgrado, especifique: 
 
Especialidad ___________   Maestría __________   Doctorado __________

 
Otros _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
Programa a cursar

Campus donde estudiaría:

Santiago __________   Recinto Santo Tomás de Aquino __________


