
 

Datos del participante:

Nombre y Apellido: __________________________________________________________________  Fecha de Nacimiento: _______________

Cédula o Pasaporte :___________________________________ Sexo: F___ M ___ Lugar de Nacimiento: _____________________________ 

Dirección: ___________________________________________ Sector: __________________  Provincia o Municipio: ____________________

Datos académicos: 

Título Universitario: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Universidad: ________________________________________________________________________________________________________________

País: _______________________________________________   Año de finalización: ___________________________________________________

Otros Títulos: _______________________________________________________________________________________________________________

Idiomas:

Inglés:          Lee: ______________________________  Habla: ______________________________  Escribe: ______________________________

Castellano:   Lee: ______________________________  Habla: ______________________________  Escribe: ______________________________

ESTUDIOS A CURSAR (indique: nombre de Especialidad o Maestría):

Otros:          Lee: ______________________________  Habla: ______________________________  Escribe: _______________________________

En caso de ser extranjero favor indicar si posee: Residencia ___  Ciudadanía ____  Visa de estudiante ___   Visado de Turista ____ 

Tel. Res.:________________________________  Tel. Oficina:___________________________ Fecha de Ingreso: ________________________

Correo electrónico:____________________________________________________ Celular:_____________________________________________

Profesión: _____________________________________ Ocupación: ____________________________ Estado Civil: _______________________

Tipo de Sangre:____________________   Enfermedad congénita o adquirida:____________________________________________________

Condiciones físicas especiales:________________________________  Alergia a algún medicamento:_______________________________

Formulario de Admisión
ESPECIALIDADES Y MAESTRIAS´

Debe completar todos los campos del formulario 
RESERVA TU CUPO: TELS.: 809-770-9570   829-650-7146I
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Situación laboral:

 

Información de interés:

¿Cómo se enteró del curso? _______________________________________________________________________________________________ 

Añade cualquier otro tipo de información que puedas considerar importante para la admisión _______________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos requeridos para admisión:

- Récord de notas y certificación del grado correspondiente legalizados por el MESCyT.

      

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________

- Copia de título legalizado por MESCyT.
- Acta de nacimiento legalizada.
- Tres fotografías (2x2).

- Copia de cédula de identidad y electoral o pasaporte.

- Certificado médico. 

- Carta de recomendación de un profesional o profesor donde avale la capacidad del candidato.
- Entrevista con un representante del ISEECSH-LHB.
- Evaluación de admisión en caso de que lo requiera el programa.

- En caso de ser extranjero, debe anexar documento legalizado en su país de origen, en la embajada correspondiente
 en Rep. Dom. o debidamente apostillados si procede.

Formulario de Admisión
ESPECIALIDADES Y MAESTRIAS´

Debe completar todos los campos del formulario 
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RESERVA TU CUPO: TELS.: 809-770-9570   829-650-7146I

¿Trabaja actualmente? Si ____ No _____ Dirección: ___________________________________________________________________________  

Lugar de trabajo:  Empresa privada ___________    Autónomo ___________  Gobierno  ___________   Otros ___   

Télefono:  ________________________________________________________________________________________________ Ext.: ______________   


