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RREECCAAUUDDOOSS  EEXXIIGGIIDDOOSS  PPAARRAA  AADDMMIISSIIÓÓNN  EENN    

PPRROOGGRRAAMMAASS  DDEE  PPOOSSTTGGRRAADDOO  

  

 
a) COMPROBANTE DE CANCELACIÓN DEL ARANCEL DE RECEPCIÓN DE CREDENCIALES 

 

b) DOS (02) PLANILLAS DE CONSIGNACIÓN DE DOCUMENTOS (Descargar e imprimir planillas) 

 

c) FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD y COPIA DE PARTIDA DE NACIMIENTO 

 

d) FOTOCOPIA EN FONDO NEGRO DEL TÍTULO DE EDUCACIÓN SUPERIOR (debe estar certificada 

por la Universidad respectiva) 

 

e) FOTOCOPIA DE LAS CALIFICACIONES, PROMEDIO Y LUGAR DE PROMOCIÓN OBTENIDAS EN LOS 

ESTUDIOS PRE Y/O POSTGRADO (debe estar Certificada por la Universidad respectiva). 

 

f) CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL IDIOMA INGLÉS INSTRUMENTAL (modificación del artículo 98 

del Reglamento de los Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo): En todos los 

programas de Especialización, Maestría y Doctorado se establecerá como requisito el dominio 

Instrumental de otro idioma diferente al castellano, en un término máximo equivalente al 

cincuenta por ciento (50%) de las unidades crédito del Programa en asignatura y cursos 

aprobados; siendo competencia de la Facultad correspondiente, establecer el lapso para el 

cumplimiento de dicho requisito en cada programa. PARÁGRAFO ÚNICO: El dominio 

Instrumental del Idioma extranjero será demostrado a través de una prueba de suficiencia o 

mediante una certificación de haber cursado y aprobado el curso de idioma correspondiente 

en una institución académica reconocida, el cual deberá someter a consideración del 

Consejo de Postgrado de la Facultad. 

 

g) Una (01) FOTOGRAFÍA DE FRENTE TAMAÑO CARNET 

 

h) Currículo vitae. (Anexar fotocopia de los soportes probatórios. Todos los recaudos deben venir 

en una carpeta marrón tamaño oficio con su respectivo gancho y previamente identificada. 

 

 

 

 

 

 

 



          Universidad de Carabobo 

 

 

 

Facultad Experimental de Ciencias y Tecnología 

                    Dirección de Postgrado 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROGRAMA/ CONSIGNACIÓN DE DOCUMENTOS 

 

Ciudadano (a): 

Decano de la Facultad Experimental de Ciencias y Tecnología  

FACYT-UC 

Presente. - 

 

Me dirijo a usted, con la finalidad de manifestar mi interés de participar en el proceso de admisión al 

Programa________________________________________________________________________________________ 

ofertado por la Dirección de Postgrado de esta Facultad. A ese efecto me comprometo a cumplir con 

las disposiciones establecidas en el Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de 

Carabobo y a la Normativa de Postgrado de la Facultad Vigente. 

Nombres: 

Apellidos: 

Cédula de Identidad:                                       Fecha de Nacimiento: 

Lugar de Nacimiento:                                      Nacionalidad: 

Edad:                                                                Estado Civil: 

Dirección de Habitación: 

 
Teléfono: 

Correo Electrónico:  

Correo UC: 

Dirección Actual de Trabajo 

Teléfono de trabajo: 
 

DOCUMENTOS A CONSIGNAR (Para ser llenado por Empleado Receptor) 

  RECIBIDO OBSERVACIÓN 

1. Comprobante de cancelación del arancel de admisión   

2. Carta de solicitud de admisión al programa   

3. 
Fotocopia ampliada de la cedula de identidad y copia de la 

partida de nacimiento 

  

4. 
Fotografía del fondo negro del título de educación superior. 

(Debe estar certificada por la Universidad respectiva) 

  

5. 

Calificaciones obtenidas en los estudios de pre y/o 

postgrado. (Debe estar certificada por la Universidad 

respectiva) 

  

6. Constancia de demostración del idioma Inglés Instrumental    

7. Una (01) fotografía tipo carnet   

8. 
Curriculum Vitae. (Anexar fotocopia de los soportes 

probatorios) 

  

9. 

Todos los recaudos deben venir en una carpeta marrón 

tamaño oficio con su respectivo gancho y previamente 

identificada 

  

 

_________________________________  _______________________________ 

    Empleado Receptor FaCyT                                                Firma del Participante 

                                                                                                                   
Fecha:   np/mayo 2024 


