
	

	
	
	
	
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN  
 
Este formulario debe ir acompañado de los documentos que exige el Departamento de 
Admisiones, para ser considerado como una aplicación válida y completa (Ver página 4). 
 
 
Fecha (día / mes / año): _________________________________ 
 
Programa al que aplica: _____________________________________________________ 
 
 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
 
Nombres:____________________ Apellidos: ___________________________________  
 
Fecha de Nacimiento: Día_____ Mes_____ Año_____  
 
Nacionalidad:________________________ Sexo:__________________________ 
 
Número de cédula o pasaporte:_________________________  
 
Dirección de Residencia: 
_______________________________________________________________________ 
 
Ciudad:____________________________ País: ________________________________     
 
Teléfono de Residencia:__________________ Teléfono Celular:____________________ 
 
Correo(s) Electrónico(s): ___________________________________________________ 
 
Cargo o Posición actual:____________________________________________________ 
 
División o Departamento (si aplica):___________________________________________ 
 
Compañía, Empresa u Organización:___________________________________________ 
 
Industria o Sector: ________________________________________________________ 
 
Dirección de Compañía, Empresa u Organización: 
________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:____________________________ País: _________________________________ 
  
En caso de emergencia contactar a: ___________________________________________ 
 
Parentesco:_______________________________________________________________ 
 
Teléfono de Residencia:__________________ Teléfono Celular:_____________________ 
 
Correo(s) Electrónico(s): ____________________________________________________ 
 



	

Favor indicar si tiene alguna condición especial de salud:____________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Favor indicar si tiene algún tipo de alergia:_______________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Tipo de sangre: _________________________  
 
 
2. EXPERIENCIA LABORAL  
 
Por favor haga un listado de su experiencia laboral, colocando en orden cronológico las 
posiciones ocupadas, empezando con la actual.  
 
Lugar de Trabajo Título o Posición Desde Hasta 
    
    
    
 
Total de años de experiencia laboral: __________  
 
 

• Por favor describa sus responsabilidades y funciones actuales:  
 
 
 
 
 

• ¿Cuáles objetivos desea alcanzar al realizar este programa de maestría?  
 
 
 
 
 

• ¿Cómo anticipa usted su futuro profesional en los próximos cinco años?  
 
 
 
 
 
 

• Como profesional, ¿cuáles características considera sus fortalezas y cuáles sus 
debilidades?  

 
 
 
 
 
 

• ¿Cuáles identificaría como los retos más relevantes que enfrenta su organización o 
división en particular?  

 
 
 



	

 
3. INFORMACIÓN ACADÉMICA  
 
Por favor, haga un listado de su formación, colocando en orden cronológico los títulos 
obtenidos, empezando con la información más actual.  
 
Universidad o Institución País Título Obtenido Fecha 
    
    
    
    
 
 

• Por favor, mencione distinción, honores o premiaciones académicas o profesionales 
que haya obtenido:  

 
 
 
 
 

• EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN  
 
Si ha realizado, o está realizando, alguna investigación o algún proyecto de investigación, por 
favor nómbrelos y describa brevemente en qué consisten.  
 
 
 
 
DOMINIO DEL INGLÉS Y FRANCÉS  
El dominio de los idiomas Inglés y Francés es esencial para participación de algunas clases y 
lectura de material bibliográfico. Por favor marque su nivel de dominio:  
 
 
 

                                        INGLÉS                                           FRANCÉS  
 
 
 
*De ser necesario el Departamento de Admisiones podría requerir pruebas adicionales que 
soporten esta información. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lectura:       
 

  
avanzado 

  
medio 

  
bajo 

  
 avanzado 

  
medio 

 
bajo 

 
Escritura: 

  
avanzado 

  
medio 

  
bajo 

  
avanzado 

  
medio 

 
bajo 

 
Hablado: 

  
avanzado 

  
   medio 

  
bajo 

  
avanzado 

  
medio 

 
bajo 



	

 
 
 
 
Firma del Solicitante: ________________________ Fecha:______________________ 
 
Certifico que toda la información y material de soporte que la acompaña es auténtica y 
certera.  
 
 
Documentos que deben acompañar este formulario de solicitud de admisión:  
 

o Copia original del título de Licenciatura en Derecho legalizado por el MESCYT 
o Récord de notas original de la licenciatura legalizado por el MESCYT 
o Carta de interés en el programa 
o Acta de Nacimiento original y legalizada 
o Dos (2) fotos 2x2  
o Copia de cédula  
o Hoja de vida 
o Certificado Médico  

 
*La presentación de los documentos originales y legalizados es imprescindible para su 
aplicación al programa, junto con otros documentos que el Departamento de Admisiones 
pueda requerir. 
	
 
Solicitantes extranjeros: 
 
Además de los requisitos de admisión antes mencionados, deberán depositar: 
 

o El récord de notas universitario original, la copia del título y el acta de nacimiento 
original deben tener la Apostilla de la Haya. 

o Si el país donde se emiten los documentos no es signatario del Acuerdo de la Haya, 
debe legalizar los documentos en el Ministerio de Educación Superior, en el Ministerio 
de Relaciones Internacionales y el Consulado Dominicano. 

o El récord de notas Universitario original también deberá ser legalizado por el Ministerio 
de Educación Superior Ciencia y Tecnología (MESCYT). 

o Todos los documentos presentados en otro idioma que no sea el español deberán estar 
acompañados de una traducción judicial desde el momento en que se llevan a la 
Procuraduría General de la República. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


