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PROGRAMA DE POSTGRADO A CURSAR:      Programa de Estudio.  

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS Y NOMBRES 

CÉDULA DE IDENTIDAD O 
PASAPORTE 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 
CIUDAD DE 
RESIDENCIA 

DIRECCION DE HABITACION 

TELEFONOS DE CONTACTO HABITACION CELULAR OTROS 

CORREOS 

ESTUDIOS REALIZADOS: 

ESTUDIOS REALIZADOS 
AÑOS 

TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO INICIO TERM 

¿TRABAJA ACTUAMENTE? 
Marque con un circulo su respuesta 

SI NO 
De ser Negativa su respuesta por favor 
indique su último empleo 

INSTITUCIÓN CARGO QUE DESEMPEÑA DESDE HASTA 

DIRECCIÓN DE OFICINA TELEFONOS 

DOCUMENTOS CONSIGNADOS: - Marque con una Equis (X) entregados

a) Dos (2) Fotos tamaño carnet

d) Fondo Negro del Título de Pregrado, autenticado por el
Ministerio de Educación Superior, si es egresado de 
Universidad Privada; si es egresado de Universidad 
Pública, por la misma Universidad 

b) Fotocopia de Cédula de Identidad o
Pasaporte, ampliada 

e) Fotocopia Partida de Nacimiento

c) Fotocopia de las Notas Certificadas f) Síntesis Curricular

FIRMA DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________ 

INSTRUCCIONES: Debe seleccionar de la lista el Programa que desea cursar. Llene la planilla con los datos solicitados, 
imprímala y consígnela en el Decanato de Postgrado, con sus correspondientes copias de documentos con vista a los 
originales.

http://www.unimar.edu.ve/postgrado@unimar.edu.ve
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