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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE SANTIAGO, UTESA 

SISTEMA CORPORATIVO 

ESCUELA DE GRADUADOS 

“Reforma del presente con visión de futuro” 

Solicitud de Ingreso a las Especialidades y Maestrías 

Maestría en: _____________________________________________________________________________________ 

Concentración: __________________________________________________________________________________ 

Horario de preferencia:   Regular (lunes a viernes)           Sabatino Mañana       Tarde 

Matrícula: __________________________ (si es egresado de UTESA). 

Tipo de Ingreso:   Nuevo(a)        Readmitido(a)     

I-DATOS PERSONALES

Nombres: _________________________________________________________________________________________ 

Apellidos: _________________________________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Teléfonos:       ______________________________        ______________________________       __________________ 

      (Residencia)                                           (Celular)     (Trabajo) 

Email: ____________________________________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento: __________________________________________________________________ 

Nacionalidad: _________________________________    Estado Civil: Soltero(a)      Casado(a)  

No. Cédula: ________________________________   No. Pasaporte _______________________________________ 

II- INFORMACIÓN ACADÉMICA

 Grado Universitario     Área  Universidad  Año 

Postgrados 
 Universidad  

Foto (2x2) 

Especialidad  Maestría  Otros 

Especialidad  Maestría  Otros 

Especialidad  Maestría  Otros 
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III- DATOS OCUPACIONALES

¿Labora actualmente?  SI      NO 

¿Es empleado en UTESA? SI      NO      Recinto: ___________________________ Área: _______________________ 

Tipo de personal: Empleado administrativo      Docente 

Nombre de la empresa o Institución donde labora (si no es empleado de UTESA): 

________________________________________________________________________________  

Posición que ocupa: ____________________________________________________________

Ubicación:  _____________________________________________________________________ 

IV- EXPERIENCIAS PROFESIONALES (Indicar últimas 3 ocupaciones, iniciando por la más reciente)

Empresa  Puesto Ocupado  Fecha de salida 

¿Por qué decide estudiar en la Escuela de Graduados UTESA? 

     Calidad Académica        Prestigio       Referencia de Profesor o Empleado        Becados 

   Referencia de Amigos o Familiares       Costo Asequible       Otros, especifique: ___________________________ 

**************************************************************************************************************************************** 

Declaro como estudiante que desea ingresar y permanecer en la Escuela de Graduados UTESA, que me 

comprometo a respetar y cumplir fielmente con los Reglamentos y Normas disciplinarias, así como con las 

políticas y demás disposiciones establecidas por la Institución; de no hacerlo, asumo toda la 

responsabilidad de mis acciones y acato las disposiciones que establezcan el Consejo Directivo, el Claustro 

Universitario y el Comité Técnico Académico.  

________________________________________         _______________________________________________ 

       Fecha           Firma del Solicitante   

Después de formalizada la inscripción, todo documento pasa a ser propiedad de la Institución. 
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