
 
Universidad Simón Bolívar 

Decanato de Estudios de Postgrado 
 

Solicitud de Ingreso al Programa de Estudios de Postgrado 
 

Doctorado 
Maestría 

Especialización 
Coordinación de Postgrado: 
 
Grupo de Investigación y Desarrollo: 
 
Nombre        Apellidos    C.I.No./Pasaporte  Sexo 
 
     
Nacionalidad    Lugar de Nacimiento   Fecha de Nacimiento      e-mail 
 
 
Dirección Permanente       Teléfonos   
 
 
Ciudad    País 
 
 
Otra Dirección        Teléfonos 
 
 
Ciudad    País 
 
 
 
Estudios Realizados 
Pregrado/Título               Institución               Lugar           Fecha       Promedio Notas  Lugar Promoción 
 
 
Postgrado/Título               Institución               Lugar           Fecha       Promedio Notas  Lugar Promoción 
 

 
 

Cómo pagará sus estudios? (Personal, Beca, Necesito ayuda, etc..) 
 
 
Si tiene información adicional puede exponerla aquí o en hoja anexa 
 
 
Si está interesado en ayuda económica llene a continuación (esta ayuda está basada en méritos académicos) 
Solicita exoneración de la matrícula:   Solicita Ayudantía Académica: 
 
Para Ayudar en: 
Grupo de IyD    Departamento de Interés  Posibles asignaturas a dictar 
 
 
 
 
Firma del Solicitante 
Fecha 

    

  

 

  

 

 

  

 

  

      

 

 

SÍ NO SÍ NO

   

       /     / 
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