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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 


