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SOLICITUD DE ADMISIÓN
DE POSTGRADO

FAVOR DE LLENAR CON LETRA CLARA

I. Datos Generales

Campus

Programa Académico

Nombres

Apellidos

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Cédula Sexo    Masculino    Femenino

Lugar de nacimiento

Dirección

Sector Ciudad

Provincia País

Teléfono Celular

E-mail Estado Civil    S    C

Si es extranjero

Institución donde labora

Cargo que ocupa

Dirección de la institución donde labora

Si recibe financiamiento, indique la institución que lo otorga

Día                Mes                Año

Año en el país País de origen No. de pasaporte



Indicar si tiene algún requerimiento de accesibilidad    Sí    No    Permanente    Temporal

No, ninguna 
dificultad

Sí, cierta 
dificultad

Sí, mucha 
dificultad

No puedo realizar 
esta actividad

¿Tiene dificultad para ver, incluso cuando usa 
lentes?    

¿Tiene dificultad para oír, incluso cuando usa un 
audífono?    

¿Tiene dificultad para caminar o subir escalones?    

¿Tiene dificultad para recordar o concentrarse?    

¿Tiene dificultad para lavarse o vestirse (gestionar 
su autosuficiencia para el cuidado personal)?    

¿Tiene dificultad para comunicarse, por ejemplo, 
entender a los demás o que lo entiendan a usted, 
cuando se usa un lenguaje normal (habitual)?

   

Indicar si padece de alguna enfermedad    Sí    No    Permanente    Temporal

Indicar si es alérgico a algún medicamento    Sí    No

Indicar tipo de sangre

II. Datos Académicos

Título de grado obtenido Año de graduación

Si es egresado de la PUCMM indique el campus y su número de matrícula o de ID

Si ha realizado estudios de postgrado en la PUCMM, especifique cuál programa

Si es egresado de otra institución

Institución donde obtuvo su título de grado

Dirección de la institución de la cual es egresado

Ciudad / Provincia País

Por qué vía se enteró de nuestra oferta académica



III. Datos Generales

De acuerdo a los Estatutos de la PUCMM, el estudiante debe observar los siguientes artículos:

Artículo 4. Por la naturaleza de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra:

a. Queda prohibida toda actividad y proselitismos políticos dentro de la Universidad, y se rechaza cuando tienda a
convertirla en una institución al servicio de una ideología o régimen específicos, cualesquiera que sean;

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

Artículo 34. Para ser estudiante de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra se requerirá:

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

b. Guardar, en las palabras y en los actos, el decoro y la dignidad que deben prevalecer entre los miembros de la
Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra.

c. Tener capacidad intelectual y dedicación al estudio y a las demás actividades formativas de la Universidad.

d. Los estudiantes de la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra pueden proponer actividades, formular
sugerencias y colaborar con su Departamento o Escuela, de acuerdo con los lineamientos generales de la
Universidad.

Advertencias

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

2. Presente este formulario a la Oficina de Admisiones de Postgrado, junto a los demás requisitos.

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

4. La solicitud de admisión conlleva un pago no reembolsable.

5. La presente solicitud solo es válida por un período académico.

6. Si usted formaliza su solicitud de admisión y no se se inscribe, debe retirar sus documentos, ya que la Universidad
solo se hará responsable de guardarlos durante un periodo de dos años; pasada esa fecha, procederá a eliminarlos.

Día Mes Año

Firma del solicitante Fecha
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