
 

 

 
 

 

 

 

 
 

I.   DATOS PERSONALES* 

 

Apellidos:  ______________________________________________________________________  

Nombres:  _______________________________________________________________________  

Documento de Identidad: __________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento:  _______________________________________________________   

Nacionalidad:  ___________________________________________________________________  

Domicilio:  ______________________________________________________________________  

Distrito: ______________________Provincia:                               Departamento:  

Teléfono 1: _______________ Teléfono 2: ____________ Estado civil  ______________________  

Título o grado académico: _________________________________________________________  

Experiencia profesional: __ años   __ meses.  

e-mail 1: _______________________________ e-mail 2: _______________________________  

 

Nombre del cónyuge: ______________________________________________________________  

Profesión:  ____________________________ Ocupación:  _______________________________ 

Número de hijos: ___________________ Edades:  _______________________________________  

 

Nombre del padre: (sólo si es soltero y/o sus padres pagarán la maestría) _____________________  

Ocupación:  _____________________________________________________________________  

Nombre de la madre:  ______________________________________________________________  

Ocupación:  _____________________________________________________________________  

Número de hermanos: ________________ Edades:  ______________________________________  

 

II.  CENTRO DE TRABAJO ACTUAL* 

Razón Social: __________________________________ Actividad:  ________________________  

PROGRAMA MASTER EN 

INGENIERÍA VIAL 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 

 

 

Foto 
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Dirección: ______________________________________________________________________  

Ciudad:  ____________________  Teléfono: ___________________ Fax: ___________________ 

 

 

Antigüedad en la empresa: ______________Cargo: _____________________________________ 

Funciones: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________   

 

III.  EDUCACION* 

 

A. Historial Académico: Estudios superiores de pre y posgrado: 

 

INSTITUCIÓN CIUDAD DESDE* HASTA* 
TITULO O 

GRADO 

          

          

          

          

*Mes / Año 

 

B. Título de la tesis y en qué año la sustentó: 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

C. Conocimiento y dominio de las lenguas extranjeras: A, perfecto; B, bien; C, regular; y D, poco. 

 

LENGUA Escribe y habla 

Inglés  

Francés  

Alemán  

Italiano  

Otros (especificar)  

 

 

IV.  INFORMACION COMPLEMENTARIA 

 

A.  Indique con detalle cómo llegó a su conocimiento la existencia de la Maestría en Ingeniería 

Vial de la Universidad de Piura. 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

B.  Indique las razones por las que desea realizar la Maestría en Ingeniería Vial y explique de qué 

manera cree Ud. que formará parte de su plan de desarrollo profesional. 

 



 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

C.  Anote los nombres de las personas a las que Ud. ha solicitado que escriban sus cartas de 

recomendación. * 

 

i) Nombres y apellidos  ___________________________________________________ 

Empresa   ___________________________________________________ 

 

ii) Nombres y apellidos  ___________________________________________________ 

Empresa   ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

V.  EXPERIENCIA PROFESIONAL* 

 

Señale sus empleos cronológicamente empezando por el actual. Describa sus responsabilidades, lo 

aprendido de cada trabajo, su evolución profesional y logros, así como razón de dejar la empresa.  

 

 

Empresa: Empleado desde: hasta: 

Cargo: No. de trabajadores:  

Actividad de la empresa:   

Dirección:   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 
Empresa: Empleado desde: hasta: 

Cargo: No. de trabajadores:  

Actividad de la empresa:   

Dirección:   

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 



 

 

 

Empresa: Empleado desde: hasta: 

Cargo: No. de trabajadores:  

Actividad de la empresa:   

Dirección:   

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

 

Empresa: Empleado desde: hasta: 

Cargo: No. de trabajadores:  

Actividad de la empresa:   

Dirección:   

 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________   

 

Comentarios adicionales: 

 
 _______________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  



 

 

 

X No dejar este espacio en blanco 

 

 

Confirmo mi intención de realizar el proceso de admisión a Maestría en Ingeniería Vial 

de la Universidad de Piura que inicia el 19 de octubre de 2023 en Campus Lima, (marque la 

opción): 

 

□ Maestría en Ingeniería Vial. 

 

 

La información presentada en la solicitud responde a la verdad. La Universidad de Piura está 

autorizada para verificar cualquiera de los documentos. 

 

 

 

 

Firma*: _________________________________________ 

 

 

Fecha*: _________________________________________ 

 

 

 DNI*:_______________________________________ 

 

 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 
De acuerdo a la Ley N° 29733 Ley de Protección de Datos Personales y su Reglamento, declaro haber sido informado por 

la Universidad de Piura (LA UNIVERSIDAD) con RUC N° 20172627421 y domicilio legal en Av. Ramón Múgica N° 131 Urb. 

San Eduardo (Sector El Chipe) del departamento, provincia y distrito de Piura, y autorizo que los datos personales 

consignados en el presente documento, así como los que se obtengan de mi relación con LA UNIVERSIDAD en caso sea 

admitido, sean incorporados y  almacenados en el Banco de Datos de LA UNIVERSIDAD1, u otros que cumplan con las 

medidas de seguridad requeridas por las normativa de la materia; y sean tratados por LA UNIVERSIDAD y/o personas 

naturales y/o jurídicas a quienes la misma delegue o encargue, quienes podrán tratar dichos datos con la siguiente 

finalidad: Para realizar la evaluación académica del postulante como parte del proceso de admisión al programa; y, en 

caso de que sea admitido al programa, para las siguientes finalidades: (i) Para brindar el servicio de enseñanza superior 

universitaria, (ii) Para la ejecución de la relación con el titular de los datos en su calidad de participante del programa, (iii) 

Para realizar la gestión económica, contable y de cobranza, (iv) Para establecer y/o mantener contacto e informar y/o 

promocionar las actividades propias de LA UNIVERSIDAD, (v) Para fines estadísticos, históricos y/o de investigación, (vi) 

Para gestionar los procesos y/o procedimientos que administre e implemente LA UNIVERSIDAD, (vii) Para mantener 

comunicación con el egresado, invitarlo a eventos, remitirle información académica y permitirle el acceso a la bolsa de 

trabajo, (viii) Para cumplir con las exigencias de la normativa de protección al consumidor. 

Dejo constancia de haber sido informado de que no proporcionar los datos obligatorios (*) que se indican en el presente 

documento, origina que LA UNIVERSIDAD no pueda realizar la evaluación académica del postulante, denegándose su 

participación en el programa y la prestación del servicio de enseñanza superior universitaria. 

Asimismo, autorizo y presto mi consentimiento previo, expreso, libre e informado, para que LA UNIVERSIDAD pueda 

remitir mis datos en encargo del tratamiento, sea de manera local o internacional, a instituciones educativas, con el 

propósito de coordinar, ejecutar y realizar las finalidades antes detalladas. 

LA UNIVERSIDAD garantiza que los encargados del tratamiento de los datos personales, asumen las mismas obligaciones 

y/o responsabilidades que se detallan en este consentimiento, mediante sus políticas de privacidad y/o de protección de 

datos personales, respetándose igualmente la protección, seguridad y confidencialidad de éstos. 

LA UNIVERSIDAD garantiza la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, así 

como revocar su consentimiento, cuando procedan, solicitándolo por escrito en las siguientes direcciones: Calle Mártir 

José Olaya 162, Miraflores, Lima o Av. Ramón Múgica 131, Urb. San Eduardo, Piura o al correo 

electrónico: datospersonalesudep@udep.edu.pe. Asimismo, se puede presentar una reclamación ante la Autoridad 

Nacional de Protección de Datos Personales en la Mesa de Partes del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos: Calle 

Scipión Llona N° 350, Miraflores, Lima, Perú, de considerar que no ha sido atendido adecuadamente en el ejercicio de los 

derechos. 

Los datos serán almacenados y/o tratados mientras sean necesarios para el cumplimiento de los fines señalados, según 
corresponda, en no sea admitido al programa se procederá con su cancelación, y en caso de ser admitido serán 
almacenados y/o tratados mientras sean necesarios para brindar el servicio universitario y/o para cumplir con los fines 
universitarios. En consecuencia, por la presente autorizo a LA UNIVERSIDAD a realizar las actividades antes señaladas. 

 
1 Banco de datos de gestión académica de cursos de extensión y postgrado de la Facultad de Ingeniería (Campus Piura), 
con código RNPDP-PJP N° 831, Banco de datos de gestión académica de cursos de extensión y postgrado de la Facultad 
de Ingeniería (Campus Lima), con código RNPDP-PJP N° 846. 

mailto:datospersonalesudep@udep.edu.pe

