ANEXO I
Solicitud de reconocimiento en Cuba del título de Máster, Especialista
de Posgrado o denominación similar otorgado por una Institución
de Educación Superior extranjera

PLANILLA DE DATOS PERSONALES
Expediente No: ________________ (para uso de la DEP del MES)
Nombres y Apellidos: _____________________________________________________
Sexo: _____ Nacionalidad: ________________ No. C. Identidad: ___________________
Estado Civil: ________________
Graduado de: _____________________________ Año Graduación: ________________
Dirección particular: ______________________________________________________
Teléfono: ____________________
Centro de Trabajo: _______________________________________________________
Cargo: _________________________________________ Teléfono: ________________
Organismo: ____________________________
Dirección del centro de trabajo: _____________________________________________

DATOS SOBRE LA TITULACIÓN DE MAESTRÍA, ESPECIALIDAD
DE POSGRADO O DENOMINACIÓN SIMILAR
Título del Máster, Especialista de Posgrado o denominación similar en:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Título de la tesis o trabajo final:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Institución de Educación Superior que otorga el Título de Máster, Especialista de Posgra-
do o denominación similar:
______________________________________________________________________
País en que la cursó: __________________________________________
Modalidad: ____________________Año de defensa: _____________________
Firma del solicitante: _______________Fecha: _______________
TOMO: ________ FOLIO: _________ NÚMERO: _____________
(para uso de la Dirección de Estudios de Posgrado del MES
ANEXO II
Información sobre el programa de Maestría, Especialidad de Posgrado
o denominación similar que se desea reconocer

1. Título del programa: _________________________________________________
2. Institución de Educación Superior: _____________________________________
3. País: ___________________
4. Coordinador o director del programa: ___________________________________
Grado Científico: _______________Título académico: _____________
5. Modalidad de dedicación: Tiempo completo (), Tiempo parcial ()
Modalidad de estudio: Presencial (), Semipresencial (), A distancia ()
6. Tiempo de duración de los estudios: (____años)
7. Total de horas del programa: ____Total de créditos académicos: ____
8. Estructura y contenidos del programa: Lista de los cursos y otras actividades realizadas y los créditos (obligatorios, opcionales y libres), otorgados por cada una de ellas:
9. Defensa de la tesis o del trabajo final. Acta de defensa de la tesis o trabajo final
(fotocopia del original que será cotejada en la DEP del MES).














ANEXO III
Dictamen de la comisión evaluadora sobre la tesis o informe final
de culminación de estudios
1. Programa de FAP cursado:
___________________________________________________________________
2. Institución: _______________________________________________________
3. Título de la tesis o informe final de culminación de estudios del programa de FAP
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
4. Modalidad de dedicación: Tiempo completo: ________ Tiempo Parcial: ________
5. Modalidad de estudios: Presencial (), semipresencial (), A distancia ()
6. Criterios sobre el informe de la evaluación final del programa de FAP analizado que
justifican la recomendación de la subcomisión:
- Problema que resuelve.
- Pertinencia del resultado.
- Cumplimiento de requisitos de redacción, ortografía y normas bibliográficas.
- Valor de las conclusiones y recomendaciones.
7. Se recomienda su aprobación: Sí () No ( )
8. Integrantes de la subcomisión que evalúa la tesis o informe final y firma:
(Mínimo tres integrantes)
1.________________________________________________________________
Firma: ___________________
2._______________________________________________________________
Firma: ___________________
3._______________________________________________________________
Firma: ___________________
Fecha de la evaluación: _________ del mes de ______________ de 20________

