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MODELO DE SOLICITUD

Dr. José Villanueva Salas PhD.
Director de la Escuela de Posgrado de la UCSM

Yo, (apellidos y nombres), identificado con DNI (número de DNI), domiciliado en (domicilio actual), ante usted me presento y solicito:

Que deseando realizar mis estudios de postgrado en la Escuela de Postgrado de la Universidad Católica de Santa María, solicito a usted se sirva considerar mi postulación al Programa de Doctorado o Maestría en ____________________, para lo que cumplo con adjuntar los documentos solicitados:

1. Registro en SUNEDU del grado académico de Bachiller o Maestro.
2. DNI (escaneado)
3. Hoja de vida – Formato EPG-UCSM.
4. Fotografía del postulante.
5. Carta de compromiso de sujeción a las normas de la Escuela de Postgrado UCSM.
6. Declaración Jurada de no tener antecedentes penales ni judiciales - – Formato EPG-UCSM.
7. Comprobante de pago de inscripción al proceso de admisión 2021 por S/.350.00

POR LO EXPUESTO

A Usted pido acceder a mi solicitud.

Arequipa, ______/_____/ 2021



____________________________
Firma	:
DNI	: 
 




DECLARACIÓN JURADA

YO, _________________________________________________________________
IDENTIFICADO CON D.N.I. Nº _________________ CON DOMICILIO EN _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI JUDICIALES.

ME AFIRMO Y ME RATIFICO EN LO EXPRESADO, POR LO CUAL FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO, A LOS______________________ DÍAS DEL MES DE ____________________________ DEL AÑO 2021.



							____________________________
Firma	:
DNI	: 




CARTA DE COMPROMISO DE SUJECIÓN A LAS NORMAS
DE LA ESCUELA DE POSTGRADO Universidad Católica de Santa María

MAESTRÍA / DOCTORADO EN: _________________________________________ 

Yo: _____________________________________________________, identificado (a) con D.N.I. Nº __________________ Domiciliado (a) en: _________________________
_____________________________________________________________________,con teléfono fijo con Nº ______________, celular Nº ___________________________ y teléfono del Centro de Trabajo: __________________________________________, Email personal: ________________________________________________________.

DECLARO:
Que conozco y acepto las disposiciones del Reglamento de la Escuela de Postgrado en cuanto a Sistema Curricular y Proceso Académico, y las normas específicas de la Maestría o Doctorado; por lo que, asumo el compromiso de respetar dichas disposiciones y someterme a ellas en caso necesario.

Que cuento con una conexión de internet y un equipo informático que me permita participar y ser evaluado en las aulas virtuales de las asignaturas.

En fe de lo declarado, firmo el presente compromiso académico en la ciudad de Arequipa, a los ___________ días del mes de ______________________ del 2021.


					_____________________________		
							Firma
						DNI: 



REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE POSTGRADO

SISTEMA CURRICULAR

	Art. 20
	El régimen de estudios de la Escuela es por ciclos, con el sistema de créditos, currículo rígido; pudiéndose en algunos casos aplicar el sistema flexible.


	Art. 21
	Los estudios de Maestría se desarrollan en base a las siguientes áreas curriculares: altos estudios, investigación, docencia superior y asesoría. El valor crediticio de los estudios y la duración de tres ciclos semestrales, están determinados por el plan de estudios vigente.



Art. 22	Los estudios de Doctorado se desarrollan en base a las áreas curriculares de altos estudios, investigación, docencia superior y asesoría, con sentido teórico y teórico práctico. El valor crediticio de los estudios y la duración de seis ciclos semestrales, estarán determinados por el plan de estudios vigente.

PROCESO ACADÉMICO

	Art. 24
	El año académico de la Escuela de Postgrado está organizado por ciclos, los mismos que responden a las siguientes alternativas:

a. Ciclos semestrales que abarcan dieciocho semanas cada uno, para los Estudios de Maestría y Doctorado.

b. El inicio del año académico, responde a lo programado en el Plan de Funcionamiento Académico de la Escuela.


	Art. 25
	Los horarios se organizarán de acuerdo a las necesidades de un óptimo funcionamiento curricular.


	Art. 26
	La asistencia al desarrollo curricular es obligatoria.


	Art. 27
	En el desarrollo de las diferentes asignaturas se respetará el contenido, características e intencionalidad establecidas en la correspondiente estructura curricular, con el uso de tecnologías acorde a los estudios de Postgrado. usándose una tecnología contemporánea compatible con el nivel de la Escuela.


	Art. 28
	La evaluación del rendimiento académico responderá a la naturaleza de la asignatura y se realizará de una manera sistémica e integral. 


	Art. 29
	En toda asignatura se fijará el sistema de evaluación acorde al perfil de la asignatura. Los resultados de la evaluación se expresarán en forma cuantitativa usando para el efecto en todos sus rangos la escala vigesimal.  Para todos los casos la nota mínima aprobatoria es de doce.


	Art. 30
	Dentro de los diez días siguientes a la fecha de evaluación, el instrumento utilizado para la misma será puesto en consideración de los estudiantes, debidamente resuelto y calificado, para su revisión y consideración personal.


	Art. 32
	No existirán exámenes de aplazados, ni otra modalidad sustitutoria para la aprobación de la asignatura, que la que se realiza durante el periodo lectivo regular.






MODELO DE HOJA DE VIDA
1. DATOS PERSONALES
[bookmark: _Hlk42847246]Nombres y Apellidos: 	________________________________________
Lugar de nacimiento: 	________________________________________
Fecha de nacimiento:	 	___________/___________/_________________
Estado civil:			________________________________________
Edad: 				________________________________________
D.N.I: 				________________________________________
Dirección: 			________________________________________
				________________________________________
Teléfono: 			________________________________________
E-mail: 			________________________________________

FORMACIÓN ACADÉMICA
Estudios de pregrado
Grado o título obtenido:	________________________________________
Especialidad: 			________________________________________
Universidad:			________________________________________
Fecha de graduación: 	________________________________________

Estudios de postgrado (en caso los tuviese)
Grado o título obtenido:	________________________________________
Especialidad:			________________________________________
Universidad: 			________________________________________
Fecha de graduación:	________________________________________

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Información de los últimos dos años.  
Centro de trabajo:		________________________________________
Cargo:				________________________________________
Funciones desempeñadas:	________________________________________
				________________________________________
Fecha de inicio: 		________________________________________
Fecha de término:		________________________________________

QUE LO/LA MOTIVA A SEGUIR ESTUDIOS DE POSTGRADO.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

PRODUCCION CIENTÍFICA O ACADÉMICA
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

INFORMACIÓN QUE CONSIDERE RELEVANTE PARA EL PROCESO DE ADMISIÓN.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


PROPUESTA DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

(SOLO PARA POSTULANTES A DOCTORADO)


Formular el enunciado de su Proyecto de Investigación.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Fundamentar su propuesta del Proyecto de Investigación.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________




	Nombres y Apellidos
	DNI
	Firma
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