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REQUISITO Y MODALIDAD DE INGRESO

El aspirante debe poseer un titulo de licenciado o equivalente. obtenido en una Institucion de Educacion Superior venezolana o
extranjera de reconocido prestigio. con un plan de estudios no inferior a 4 afios.

Puede solicitar ingreso por transferencia si proviene de otro postgrado en la US.B. ingreso por equivalencia si tiene cursos de
postgrado en otras instituciones o ingreso ocasional si no estd interesado en el programa de estudio completo.

DOCUMENTOS

El aspirante debe anexar a esta solicitud los siguientes documentos:

1. Copia de Titulo (s) de pregrado (y postgrado).

2. Copia de lag calificaciones en estudios conducentes a titulo.
3. Tres (3) fotos tamafio carnet (Sem. x 4 cm.).

4.  Otros documentos requeridos por la Coordinacion .

INSTRUCCIONES

Llene esta solicitud en letra de IMPRENTA LEGIBLE y entréguela. con 2 fotocopias de la misma junto con los documentos, a la
Coordinacion de Postgrado de su interés. También puede enviarla por correo al Decanato de Postgrado a la direccion indicada
arriba.

Llene toda la informacion requerida y utilice hojas anexas, si es necesario .
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En el siguiente recuadro indique su interés por el programa de estudio de postgrado.

Si es ingreso ocasional, llene el proximo recuadro.

INDIQUE LAS ASIGNATURAS QUE QUIERE CURSAR ESTE TRIMESTRE Y LAS RAZONES POR LAS CUALES NO TOMA EL
PROGRAMA DE ESTUDIOS COMPLETO.
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En el proximo recuadro sefiale 2 personas que conozcan su desempeiio académico.
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