
 

 

 

Universidad Psicología Industrial Dominicana (UPID) 

SOLICITUD ADMISIÓN 
(LLENE CON LETRA DE MOLDE) 

 

 

Carrera a cursar___________________________________________ 
 

Cuatrimestre: ____Sept./Dic.____Enero/Abril____Mayo/Agosto  
Año: ___   Estudiante de Nuevo Ingreso___   Estudiante Transferido___ 

 

DATOS PERSONALES: 
 
Apellidos y Nombres___________________________________ 

Estado civil: ___Casado___Soltero___                    Fecha nacimiento_______ 

             D/M/Año 

Lugar nacimiento _______________________ Sexo: M___ F___ 

Nacionalidad_______________ 

 
Cédula de Identidad y Electoral: 

 
N° de Pasaporte: ____________________ 
          (Solo para estudiantes extranjeros) 

 
DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
 
Calle _______________________________________ N°_______ 
 

Casa____Edificio_____Nombre________Piso_______Apto._____ 
 
Urbanización/Sector_________________Ciudad______________ 
 
Teléfono Fijo: ___-___-____ Móvil ___-___-____ 

¿Con quién vive? Padre__Madre__Cónyuge__ Solo___ 

Correo electrónico______________________________________ 

   -        -  



 

 

DATOS FAMILIARES: 
 
Nombre del Padre o Tutor________________________________ 
 

Cédula de Identidad y electoral 
 

Dirección______________________ N°____ Sector____________________ 

Teléfono: ___-___-____ Ocupación_________________________________ 

 

 
Nombre de la Madre ___________________________________ 
 
Cédula de Identidad y electoral 

 
Dirección______________________ N°____ Sector____________________ 

Teléfono: ___-___-____ Ocupación_________________________________ 

 

Nombre del cónyuge  ___________________________________ 
 

Cédula de Identidad y electoral 
 

Dirección______________________ N°____ Sector____________________ 

Teléfono: ___-___-____ Ocupación_________________________________ 

 

¿Tiene hermanos? Sí____ No____ ¿Cuántos?__________________________ 
 

 

INFORMACIÓN DE SALUD: 
 
Tipo de Sangre____ 
 

 ¿Sufre de alguna enfermedad congénita o adquirida? 
Si la respuesta es positiva, especifique_______________________ 

 
 ¿Sufre de alguna condición física especial o psiquiátrica? 

Si la respuesta es positiva, especifique____________________________ 
 

 ¿Sufre de alguna alergia a algún tipo de medicamento? 
Si la respuesta es positiva, especifique____________________________ 

 
 

   -        -  

   -        -  

   -        -  



 

 

INFORMACIÓN ECONÓMICA 
 
¿Trabaja?    Sí____ No____  Horario: Mañana ___ Tarde___ Noche___ 

 
Horas semanales de trabajo: Menos de 10 horas___ De 11 a 20___ Más de 20_____ 
 

¿Cómo costeará sus estudios?     Ingreso Mensual__________________ 
 Recursos Propios____ 

 Ayuda Familiar______ 
 Otros (especifique)___ 

   
 

EDUCACIÓN 
 
Institución o Instituciones en que realizó los estudios secundarios: 

 

Institución Dirección Fecha Grado 

    

    

    

    
 
Si es transferido o ha realizado estudios universitarios, favor llenar el siguiente 

cuadro: 
 

Fecha Institución Créditos 

Aprobados 

Lugar Carrera Grado 

Obtenido 

      

      

      

 

 

Declaro que los datos que he suministrado son correctos y veraces. Cualquier 
informe falso es motivo suficiente para que esta solicitud sea descalificada.  

Autorizo a la Universidad Psicología Industrial Dominicana (UPID) a hacer lo 
necesario para su verificación. 

 
 

Fecha solicitud______________ Firma Solicitante_____________ 
 
 
 



 

 

PARA USO DE LA UNIVERSIDAD 
 
Promedio Académico______ 
 

1. Supe de UPID a través de: 
 

___Portal Web 
___Periódicos 
___Egresados 
___Estudiantes activos 
___Amigos o familiares 
___Facebook / Instagram 
___Lugar de trabajo 
___Promoción UPID en colegio/liceos 
___Otro. Mencione______________ 
 
2. El centro de estudio de donde proviene, es: 

Público_____     Privado_____ 
 

3. ¿Cuál es tu motivación para seleccionar esta carrera? 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
 

 
4. ¿Dónde trabaja?_______________________________________ 

Tiempo laborando en este lugar__________________ 
 
 

 
 
Notas: 
 Los documentos de admisión deberán ser escaneados junto a 

esta solicitud. 

 Podrá realizar el pago por transferencia y/o depósitos. También 
personalmente en nuestras instalaciones. 


