
ESCUELA SUPERIOR POLITÉCNICA DEL LITORAL 
 

FACULTAD DE INGENIERÍA EN CIENCIAS DE LA TIERRA 
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA LA MAESTRÍA EN MINAS CON 
MENCIÓN EN MINERALURGIA Y METALURGIA EXTRACTIVA 

IMPORTANTE 
 Como Postulante al Programa, tiene el compromiso de dar uso adecuado a los bienes de la 

Institución y cumplir con los reglamentos de la misma, por lo cual es su responsabilidad 
presentar su solicitud de admisión con toda la documentación solicitada por la IES. 
 

 La Facultad de Ingeniería en Ciencias de la Tierra se reserva el derecho de no dar inicio al 
Programa de Maestría si no se cumple el cupo mínimo establecido. 

 
NOTA: Favor completar el formulario con la información requerida. 
 
 
Nombre del programa: MAESTRÍA EN MINAS  

Mención (de ser el caso): MINERALURGIA Y METALURGIA EXTRACTIVA  

DATOS PERSONALES 
 

Nombres y Apellidos: 
 

_________________________________________________________ 
 
Dirección Actual: 
 
_________________________________________________________ 

 

 

Apellidos                                                                          
Nombres 

 
 

Teléfono residencia:  Teléfono móvil:  
 

Lugar y fecha de nacimiento:                                             
 
Nacionalidad: 
 

Estado Civil:  
 

                      Email:
 

Cédula de ciudadanía / 
pasaporte: 

 

                            Tipo de sangre: 

 

  En caso de emergencia, avisar a:     
 
 Teléfono: 

 

 
 
 
 
 

 

FOTO 

ACTUAL 

AQUÍ 

F
O
T
O 

A
C
T
U
A
L 

 



FACULTAD DE INGENIERÍA EN CIENCIAS DE LA TIERRA 
Campus Gustavo Galindo Velasco, Km. 30,5 Vía Perimetral 
Telf. 2269400 - 2269401 
Correo: fict@espol.edu.ec 

 

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA: 
 

Récord académico oficial expedido por la universidad o centro de estudios de tercer y/o 

cuarto nivel, copia certificada del título (Sello y firma del Notario) y registro de título en la 

SENESCYT (Este documento se imprime directamente de la página web del 

SENESCYT.www.senescyt.gob.ec).  

 

INSTITUCIÓN TÍTULO AÑO 

   

 

EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL: 
 

Mencione las actividades profesionales (no docentes ni de investigación) realizadas, 

especialmente aquellas relevantes en el programa para el que presenta esta solicitud. 

 

INSTITUCIÓN CARGO DESDE / HASTA 
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EXPERIENCIA DOCENTE: 
 

Mencione las actividades que en calidad de docente ha ejercido.  

INSTITUCIÓN CARGO / FUNCIONES DESDE / HASTA 

   

 
IDIOMA: 
 

Certificado de conocimiento del idioma inglés mínimo de Nivel B1. 

OTROS DATOS: 
 

Proporcione en este espacio los datos no incluidos en los casilleros anteriores y que crea deben 

ser considerados (becas, distinciones académicas, membresía de instituciones, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 
FINANCIAMIENTO: 

 
Señale el casillero que indica la forma en que piensa financiar sus estudios. 

Financiamiento personal    Institución donde trabaja      Beca   Otros 

 

Explique la forma de financiamiento de los estudios.  
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PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS ADICIONALES 
 

Indique en el casillero el número de hojas con documentos o copias que adjunta a la solicitud  

 
  Copia a color de la cédula de identidad. 

 

  Copia a color del certificado de votación. 
 

  Copia notariada (Sello y firma del Notario) de los documentos solicitados en el ítem 
información académica. 

 

  Carta de motivación. 
 

  Hoja de vida actualizada. 
 

 Copias de respaldo que sustente la información detallada en la hoja de vida respecto 
a cursos y seminarios realizados. 
 

  2 cartas de referencias laborales o personales actualizadas (originales). 


  2 fotos actualizadas a color, tamaño carné. 
 
  Documento oficial que acredite Capacidades Especiales (de ser el caso). 

 

DECLARACIÓN 
 
Al firmar este formulario declaro que todos los datos aquí consignados son verdaderos y autorizo 

a la ESPOL para que los verifique; que la recepción de la documentación que entrego no implica 

la aceptación al Programa al que postulo. También acepto las normas de confidencialidad de la 

ESPOL respecto del proceso de admisión. 

 

 

................................................................ ................................................................ 

Fecha Firma del postulante 

 

 


