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SOBRE PUCMM 
La Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra (PUCMM) es una institución católica, no estatal, de 
servicio a la comunidad. Fue creada por la Conferencia del Episcopado Dominicano el 9 de septiembre 
de 1962. Es una institución de educación superior que hace hincapié en la excelencia académica y que 
está abierta a todas las personas sin distinción de raza, clase social, ideología o creencias religiosas. Se 
enfoca en la búsqueda científica de soluciones que respondan a los problemas sociales y las exigencias 
del bien común. 

MISIÓN 
“Buscar soluciones científicas a los desafíos que enfrenta el pueblo dominicano y su entorno global, y 
formar profesionales líderes, dotados de principios éticos, humanísticos y cristianos, necesarios para el 
desarrollo material y espiritual de la sociedad, manteniendo el carácter de espacio abierto para la libre 
discusión de las ideas”. 

VISIÓN 
“Ser una institución de educación superior apegada al humanismo cristiano, de referencia nacional y 
regional por la calidad y pertinencia de su quehacer y con programas acreditados internacionalmente”.  

PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL NACIONAL INTERUNIVERSITARIO 
El programa de Movilidad Estudiantil Nacional Interuniversitario ofrece a los estudiantes de grado y de 
posgrado de las universidades participantes la oportunidad de cursar un semestre en una de las 
universidades adscritas al programa y transferir créditos a su programa académico en la universidad de 
origen. 

Durante el período académico de intercambio, los estudiantes mantienen su condición de estudiantes 
activos en su universidad de procedencia. Asimismo, deben acogerse a los reglamentos académicos y 
normas disciplinarias de la universidad de destino. Visitando el siguiente enlace pueden consultarse los 
reglamentos de la PUCMM: https://www.pucmm.edu.do/Documents/reglamento-academico-general.pdf  

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 
1. Ser estudiante activo de una de las universidades afiliadas al programa al momento de hacer su 

solicitud y durante su estancia en la universidad receptora.  
2. Tener un índice académico acumulado mínimo de 3.0 

DOCUMENTOS REQUERIDOS  
1. Formulario de datos generales.  
2. Formulario de asignaturas de interés de acuerdo a la oferta de la institución de destino. 
3. Carta de nominación de la universidad de origen. 

https://www.pucmm.edu.do/Documents/reglamento-academico-general.pdf


4. Record de calificaciones oficial expedido por el departamento de registro de la universidad de 
origen. 

5. Copia de la cédula de identificación. 
6. Acta de nacimiento original. 
7. Copia de seguro de salud y accidentes. 
8. Formulario de solicitud de sílabos  
9. Constancia que le acredite como estudiante activo en la institución de origen.  

PERÍODOS ACADÉMICOS EN PUCMM 
1. Septiembre - Diciembre (14 semanas)  

2. Enero - Abril (14 semanas)  

3. Mayo - Agosto (14 semanas)  

FECHAS LÍMITE DE APLICACIÓN 
• Semestre Septiembre-diciembre 2018: 16 de julio de 2018 
• Semestre Enero-abril 2019: 29 de octubre de 2018 
• Semestre Mayo-agosto 2019: 15 de marzo de 2019 

OFERTA ACADÉMICA  
 

Programas de Grado  
• Administración de Empresas (CSTI-CSTA) 
• Administración Hotelera (CSTI-CSTA) 
• Arquitectura (CSTI-CSTA) 
• Comunicación Social (CSTI-CSTA) 
• Derecho (CSTI-CSTA) 
• Diseño e Interiorismo (CSTI-CSTA) 
• Ecología y Gestión Ambiental (CSTA) 
• Economía (CSTA) 
• Educación (CSTI-CSTA) 
• Estomatología (CSTI-CSTA) 
• Filosofía (CSTI-CSTA) 
• Gestión Financiera (CSTI-CSTA) 
• Ingeniería Civil (CSTI-CSTA) 
• Ingeniería Electromecánica (CSTI) 
• Ingeniería Electrónica (CSTI) 
• Ingeniería industrial (CSTI-CSTA) 
• Ingeniería Mecatrónica (CSTA) 
• Ingeniería de Sistemas y Computación (CSTI-CSTA) 
• Ingeniería Telemática (CSTI-CSTA) 
• Medicina (CSTI-CSTA) 
• Mercadotecnia (CSTI-CSTA) 
• Nutrición y Dietética (CSTI) 
• Psicología (CSTI-CSTA) 
• Terapia Física (CSTI) 



 
Leyenda: CSTI Campus Santiago, CSTA Campus Santo Domingo 

 
 

Programas de Postgrado  
 

• Maestría en Gestión de Empresas 
-Concentraciones: 

Finanzas (CSTI) 
Mercadeo (CSTI-CSTA) 
Negocios Internacionales (CSTI-CSTA) 
Operaciones (CSTI-CSTA) 
Estrategia (CSTI) 
Habilidades Directivas (CSTI-CSTA) 
Emprendedurismo (CSTI) 

• Maestría en Gestión Humana Sistémica (CSTI) 
• Maestría en Gestión Sostenible del Agua (CSTI-CSTA) 
• Maestría en Administración de Programas de Seguros (CSTA) 
• Maestría en Administración Estratégica (CSTA) 
• Maestría en Gestión Bancaria y Financiera(CSTI-CSTA) 
• Maestría en Gestión de Riesgos y Tesorería (CSTA) 

 
  Leyenda: CSTI Campus Santiago, CSTA Campus Santo Domingo 
 
Nota: La oferta académica de postgrado varía cada período dependiendo de los programas 
aperturados y las cohortes vigentes.  

CALIFICACIONES 
Las calificaciones para el nivel de grado serán otorgadas utilizando letras de acuerdo con la siguiente 
tabla: 

LETRA PUNTOS PORCENTAJE VALOR 
A 4 90 a 100 Excelente 
B 3 80 a 89 Muy Bueno 
C 2 70 a 79 Bueno 
D 1 60 a 69 Suficiente 
F 0 59 o menos Reprobado 

FN   Reprobado por inasistencia excesiva 
E   Con derecho a examen extraordinario 

ET   Examen extraordinario transferido 
I   Incompleto 

IT   Incompleto transferido 
R   Retirado de la asignatura 
S   Satisfactorio (asignatura sin créditos) 

FS   No satisfactorio (asignatura sin créditos) 



Las calificaciones para el nivel de postgrado y maestría serán otorgadas utilizando letras de acuerdo con 
la siguiente tabla: 

LETRA PUNTOS PORCENTAJE VALOR 

A 4 90 a 100 Excelente 

B 3 80 a 89 Muy Bueno 

C 2 70 a 79 Bueno 

F 0 69 o menos Reprobado 

FN 0  Reprobado por inasistencia excesiva 

I   Incompleto 

IT   Incompleto transferido 

R   Retirado de la asignatura 

S   Satisfactorio (asignatura sin créditos) 

FS   No satisfactorio (asignatura sin créditos) 

   *El nivel de maestría requiere un índice 
mínimo de 3.0 

Al finalizar el período académico, la oficina de Registro enviará al departamento y persona designada en 
la Universidad de origen del estudiante visitante, el récord de notas oficial para fines de transferencia de 
créditos.   

COSTOS DEL PROGRAMA 
El pago de matrícula se realiza en la institución de origen, quedando exonerado el pago de la misma en 
la PUCMM. El programa incluye, sin costo adicional para los estudiantes visitantes, el acceso y uso de las 
instalaciones del campus, programa de orientación y asistencia durante su estancia de intercambio, 
emisión y envío del record de notas oficial a la institución de origen para fines de transferencia de 
créditos. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 
Alejandro Mauricio 
Encargado  
Oficina de Estudiantes Internacionales, CSTI 
Tel. 809-580-1962 ext. 4402 
amauricio@pucmm.edu.do 
 
Estefanía George 
Encargada 
Oficina de Estudiantes Internacionales, CSTA 
Tel. 809-535-0111ext. 2500 
EstefaniaGeorge@pucmm.edu.do 

mailto:EstefaniaGeorge@pucmm.edu.do


 
 
 
 
 

FORMULARIO DE DATOS GENERALES 
 
 

I. PERFIL DEL ESTUDIANTE 

 

• Nombre: ____________________________________________________________ 

• Apellido:____________________________________________________________ 

• Sexo:     Femenino    Masculino  

• Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa) _______________________________________ 

• Nacionalidad: _______________________________________________________ 

• Dirección permanente:  

Calle: _____________________________________________________________  

No.: ____________ Sector: ____________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________________________________ 

• No. teléfono residencial: _______________________________________________ 

• No. Teléfono móvil: ___________________________________________________ 

• Correo electrónico 1: __________________________________________________ 

• Correo electrónico 2: __________________________________________________ 

 

II. UNIVERSIDAD DE DESTINO 

 

• Universidad de destino: ___________________________________________________ 

• Nivel académico (Grado/Postgrado): _________________________________________ 

• Programa académico de interés: ____________________________________________ 

• Período académico al que aplica: ___________________________________________ 

 

_______________________________                                 _____________________________ 
                         Firma        Fecha 



Los documentos listados a continuación deben entregarse junto a esta solicitud: 

• Formulario de asignaturas de interés de acuerdo a la oferta de la institución de destino. 
• Carta de nominación de la universidad de origen. 
• Record de calificaciones oficial expedido por el departamento de registro de la universidad de 

origen. 
• Copia de la cédula de identificación. 
• Acta de nacimiento original. 
• Copia de seguro de salud y accidentes. 
• Formulario de solicitud de sílabos. 
• Constancia que le acredite como estudiante activo en la institución de origen. 



 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SÍLABOS 
 

Por favor completa el siguiente formulario con un listado de al menos 10 asignaturas de tu interés, 
indicando además el programa académico o carrera a la que pertenecen en la universidad anfitriona con 
la finalidad de recibir los sílabos o programas para fines de validación de equivalencias:  

 

Código Asignatura Programa Académico 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 

_______________________________                                 _____________________________ 
                         Firma        Fecha   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(UDestino) 

(UDestino) 

 

 

Programa Movilidad Estudiantil Nacional Interuniversitario (MOVENI) 

CARTA DE COMPROMISO ESTUDIANTIL 

Yo __________________________ documento de identidad n.°____________________, 
estudiante activo/a de la carrera/ del programa ______________________________________ 
del Decanato / Escuela de/ Facultad____________________________ Universidad 
____________________________, matrícula estudiantil n.°________________________, declaro 
mi intención de participar en el Programa de Movilidad Estudiantil Nacional Interuniversitario 
(MOVENI) promovido por mi universidad, acto que realizo de manera voluntaria y en pleno 
conocimiento de sus características y condiciones, con la finalidad de cursar durante el período 
académico _______________________, las 
asignaturas__________________________________________________________________ del 
programa/de la carrera_________________, en la Universidad __________________________.   

Estoy consciente que este intercambio será de gran aportación para mi formación integral y que 
para lograrlo es mi responsabilidad tomar con la debida seriedad los objetivos de estudio 
identificados al iniciar el Programa, así como permanecer en apego a las normas, valores y 
principios de mi universidad y la universidad de destino.  

Mi comportamiento reflejará madurez de carácter, una actitud responsable, cuidando que mis 
acciones no pongan en riesgo en ningún momento, ni circunstancia mi persona, a terceros o a la 
universidad de origen. Me reconozco física y mentalmente capaz de participar en el programa 
académico, a la vez que declaro reconocer el alcance del presente documento, y que cualquier 
intercambio incluye elementos de riesgo los cuales asumo. 

Por lo tanto, me comprometo a cumplir cabalmente con los compromisos propios de mi condición 
de estudiante, enumeradas a continuación: 

1. Ser responsable de realizar todos los procesos vinculados a mi participación en el programa de 
movilidad (solicitud de participación en el programa de movilidad, identificación del programa 
y las asignaturas a cursar en la universidad de origen, matriculación, pago, asistencia en la 
universidad de destino, disciplina, consulta de calificaciones, retiros, reinserción a la 
universidad, entre otros) conforme a lo establecido en los reglamentos y calendarios de mi 
universidad de origen y la universidad de destino.  

2. Cumplir con los reglamentos y normativas tanto de ____________________como de la 
institución de destino, que han de regular mi vida académica durante el proceso de movilidad. 

3. Contar con un seguro de salud y accidentes al día que me cubra ante cualquier eventualidad, 
ya que ni mi universidad, ni ____________________ serán responsable gastos ocasionados 
por accidente, daño o pérdida que me pudiera ocurrir, o que yo ocasionare a terceros 
en el trayecto o durante el tiempo de estancia del Programa. 

4. Representar dignamente a mi universidad durante el período de movilidad en 
____________________, cumpliendo a cabalidad las disposiciones normativas que me sean 



(UDestino) 

(UDestino) 

(UDestino) 

(UDestino) 

(UDestino) 

(UDestino) 

aplicables dispuestas por ____________________, sobre todo en lo relativo a la política de 
“tolerancia cero” con respecto a la posesión y consumo de bebidas alcohólicas y demás 
sustancias controladas. 

5. Dedicar el tiempo de mi estancia en ____________________ a la realización de mis estudios, 
así como a cumplir en su totalidad y de manera satisfactoria con el programa académico 
elegido, obteniendo calificaciones aprobatorias.  

6. Mantener el status de estudiante activo en mi universidad mediante la culminación del 
programa en ____________________, ya que entiendo que, si abandonara el programa sin 
avisar a mi universidad, y sin cumplir con los requisitos correspondientes, deberé solicitar 
readmisión, no obstante, en cualquier caso, las calificaciones serán reportadas por la 
____________________ de acuerdo a la política establecida. 

7. Aceptar que el programa, además de las asignaturas y actividades que ofrece, puede incluir 
conferencias, visitas, prácticas y otras actividades de índole académica, que en algunos casos 
pueden estar sujetas a un costo adicional.  

8. Entender que, durante mi participación en el programa, mantendré de manera activa los 
mecanismos de comunicación, supervisión y seguimiento, establecidos por el Programa 
(correspondencia vía correo electrónico, llamadas telefónicas, visitas, otros) a través de la 
instancia correspondiente   

9. Notificar de inmediato a la instancia correspondiente sobre cualquier eventualidad que pueda 
perturbar el estado de mi situación académica por decisión de la 
________________________ (cancelación del programa, retiro de materias, u otros). 

10. Informar por escrito a la instancia correspondiente en mi universidad y 
en____________________ dentro del plazo establecido en el calendario académico para esos 
fines si decido retirar alguna asignatura, para que sea retirada en ambas instituciones, de igual 
manera tengo la obligación de informar si decido suspender o modificar mis estudios por 
cualquier causa, en cuyo caso asumo las consecuencias económicas y académicas que esto 
conlleve. 

11. Aceptar que, al participar en el programa de Movilidad Estudiantil Nacional Interuniversitario, 
no seré elegible para transferencia, o para ser admitido como estudiante de tiempo completo, 
ni para participar en programas académicos regulares en la universidad de destino por un 
período de un año posterior al curso del programa en la universidad de destino. 

12. Aceptar y asumir que mi universidad, pudiera tomar medidas disciplinarias en mi contra (de 
acuerdo al Reglamento Disciplinario) durante la ejecución del programa, o incluso retirarme 
del programa si se establece que mi comportamiento va en detrimento de su buen nombre, 
del de la Universidad de Destino o del programa mismo. En caso de ser retirado del programa, 
no me serán reembolsados los valores pagados. 

13. Entender que, de tener asignaturas pendientes a cursar en mi universidad, soy el responsable 
de realizar la pre-selección para el semestre siguiente durante el tiempo estipulado y que, de 



presentarse cualquier dificultad durante este proceso, deberé contactar al director de la 
carrera y a las demás áreas institucionales correspondientes. 

 

Certifico que toda la información aportada en el proceso de incorporación al MOVENI es correcta y 
verdadera y que no se ha omitido o falseado dato alguno, pues en este último caso, de comprobarse una 
acción dolosa, se excluirá de participar en el indicado Programa, y podría ser pasible de sanciones 
conforme los reglamentos institucionales. 

He leído y comprendido enteramente el contenido de esta Carta Compromiso, y declaro su aceptación y 
asumo la responsabilidad en todas sus partes durante el Programa de Movilidad Estudiantil Nacional 
Interuniversitario, y lo hago constar mediante mi rúbrica hoy día _____ del mes de _____________ del 
20_____. 

 

 

______________________________________ 

Nombre y Firma Alumno 
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