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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO

COMISIÓN DE ADMISIÓN



PROGRAMA
MAESTRÍA
	RELACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS 
	Nº FOLIOS
	VºBº

	Dos fotografías tamaño carnet a colores en fondo blanco.
	
	

	Recibo de pago por derecho de inscripción o traslado.
	
	

	Copia del Documento de Identidad.
	
	

	Formulario de Inscripción.
	
	

	Solicitud de Inscripción del Postulante dirigida al director de la Escuela de Posgrado.
	
	

	Carta de compromiso de respetar y acatar el Estatuto y los reglamentos de la Escuela
	
	

	Declaración Jurada de disponibilidad de tiempo para asistir a las clases virtuales y/o presenciales.
	
	

	Copia legalizada del Certificado de Estudio Universitario (o su equivalente). En caso de ser admitido, deberá presentar el original de dicho documento en un plazo de 45 días. En caso de ser extranjero, deberá presentarlo apostillado.
	
	

	Copia del Grado de Bachiller autenticado por la universidad de origen (solo nacionales). En caso de ser extranjero, deberá presentar copia del Título Universitario apostillado.
	
	

	Resumen del posible tema de investigación en el área a postular 250 palabras.
	
	

	Curriculum Vitae con copias simples de los documentos.
	
	


Tumbes, …... de …………. de 2021
_______________________


        _______________________
      
       Entregué conforme

      

      Recibí conforme
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	Nº DE INSCRIPCIÓN

	


1 NOMBRES:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2 APELLIDOS:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3 FECHA DE NACIMIENTO:

   
      

  




4 EDAD:

	            
	


5 DNI/ CÉDULA:

	            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e
6 LUGAR DE NACIMIENTO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7 DOMICILIO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8 TELÉFONO:                     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9 E-MAIL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10 GRADO/TÍTULO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11 UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12 PROGRAMA AL QUE POSTULA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13 CÓDIGO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14 FECHA DE INSCRIPCIÓN:

   
      

  




_________________________
15







 FIRMA DEL POSTULANTE

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL POSTULANTE

SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO

DE LA UNTUMBES.

Yo, ……………………………………………………………, ……………………………………………, identificado(a) con DNI / CÉDULA Nº …………………………………........, con domicilio en ……………………………………………………

……...…………………………………………..., expreso que:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle se sirva disponer a quien corresponda, que acepte mi inscripción al proceso de admisión al Programa Académico de Maestría en ……………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………de la Escuela de Posgrado de la UNTUMBES. Asimismo, cumplo con presentar adjuntos a la presente, los requisitos especificados en el Art. 16 del Reglamento de Admisión a Programas de Maestrías y Doctorados.
Me comprometo a regularizar mis documentos en el futuro

cuando la Escuela de Posgrado lo autorice.

Seguro (a) de antemano de su favor y atención, quedo de usted. 
Tumbes, …… de ………………… de 2021
______________________________

      FIRMA DEL POSTULANTE

CARTA DE COMPROMISO

Yo, ……………………………………………………………………..., postulante al Programa Académico de Maestría en………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… de la Escuela de Posgrado de la UNTUMBES, identificado (a) con DNI/CÉDULA Nº ……………, con domicilio en…………………………………………………………………………………. ……………………………………...………………, me comprometo a respetar y acatar lo establecido en el Estatuto de la UNTUMBES y Reglamentos de la Escuela de Posgrado.

Para mayor constancia, firmo la presente.

Tumbes, …… de ………………… de 2021
______________________________

      FIRMA DEL POSTULANTE

DECLARACIÓN JURADA

YO, …………………………………………………………………………, identificado (a) con DNI / Cédula N°…………………………………, de nacionalidad ……………………………, postulante al Programa Académico de Maestría en ...……………………………………………

….……………………………………..…………………………………………………………. de la Escuela de Posgrado de la UNTUMBES.

Declaro bajo juramento, tener disponibilidad de tiempo para asistir con regularidad a las clases virtuales y/o presenciales programadas y someterme a los procesos administrativos que el Reglamento de la Escuela de Posgrado aplique. Asimismo, declaro que todos los documentos presentados son de autenticidad verificable acorde con las exigencias de la UNTUMBES. Además de ello, me comprometo a regularizar los documentos faltantes.
Para mayor constancia, firmo la presente.

Tumbes, ……… de ………………… de 2021
______________________________

      FIRMA DEL POSTULANTE
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