
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
CONSEJO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

FACULTAD / NUCLEO:  
 

SOLICITUD DE ADMISION 
 
 
 
PROGRAMA DE POSTGRADO EN:    
 
MENCION:  
 
 
ESPECIALIZACION   MAESTRIA    DOCTORADO                          
  
 
FECHA DE INGRESO:    
 

 
FECHA DE EGRESO:    
 
(SOLO PARA SER LLENADO EN EL CEP) 

 
APELLIDOS:   
 

 
NOMBRES:   
 

 
FECHA DE NACIMIENTO:   
 

 
PAIS DE NACIMIENTO:   
 

 
NACIONALIDAD:   
 

 
CEDULA DE IDENTIDAD / PASAPORTE:   
 

 
DIRECCION DE HABITACION:   
 
 
 
TELEFONOS – EMAIL:   
 
 
 
FUENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS CON LOS CUALES SUFRAGARA LA MATRICULA UNIVERSITARIA Y LOS 
GASTOS DE MANUTENCION:   
 
 
 
 
INFORMACION ACADEMICA QUE ESTIME RELEVANTE:   
 
 
 
 
 
 
ANEXOS:     PARTIDA DE NACIMIENTO 
                      
                     FOTOS (2) 
 
                     FONDO NEGRO TITULO UNIVERSITARIO 
 
                     NOTAS CERTIFICADAS 
 
 
 
 
FECHA DE LA SOLICITUD:                                                            


