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Fecha  ___/___/_____ 

S O L I C I T U D  D E  R E I N C O R P O R A C I Ó N  

P O ST G R A D O  

 

Cédula de Identidad Apellidos y Nombres 

  

Programa para el cual solicita reincorporación Nivel 

 Especialización  
Maestría  
Doctorado 
PREA 

Sede  
Periodo académico para el cual 
solicita la reincorporación 

Trimestre/Semestre para el cual solicita la Reincorporación  

Montalbán  
Guayana  
ITER  

 
 

20____ - 20______ 

Trimestre  Sep - Dic   
Trimestre  Ene - Abr   
Trimestre  May - Jul   

Semestre  Sep - Ene   
Semestre  Mar - Jul   
Intensivo  Febrero   
Intensivo  Agosto   

 

 

  Firma del Estudiante 
Para uso interno de la UCAB 
 

Programa de POSTGRADO 

Solicitud aprobada  Si         No  Pensum Vigente          Transitorio Fecha: 

Materias a exonerar (si aplica) Materias derogadas que no deben aparecer en el nuevo 
récord (si aplica) 

Observaciones: 

 

 

  Director(a) de Postgrado 
Dirección de GESTIÓN ESTUDIANTIL 

Observaciones: 

Procesado por: 

 

Importante: En caso de que aplique, anexe un informe de formato libre considerando si el alumno cambia de pensum, el análisis 

de las normas transitorias y tabla de equivalencias, exoneraciones y reconocimientos de estudio a cargar, ajuste de materias, si se 

considera que alguna de ellas no debe aparecer en el récord del nuevo pensum según las normas transitorias.   
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