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REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN 

Programas Internacionales de Postgrado con opción a Doble 

Titulación 

Convenio: FUNIBER- USAC - CUNTOTO 

 

Maestría en Resolución de Conflictos y Mediación 

Para obtener doble titulación, el estudiante deberá cumplir con los procesos de 

inscripción establecidos por ambas universidades. Los estudiantes que deseen optar a 

la Doble Titulación FUNIBER-USAC deberán cancelar una matrícula anual, durante dos 

años consecutivos. 

 

Requisitos para estudiantes guatemaltecos: 

1. Fotografía tamaño cédula (de estudio fotográfico) 

 

2. Fotocopia de DPI anverso y reverso, autenticada por notario (original y copia).  

Verificar que el DPI no esté vencido; de estarlo consultar procedimiento a la 

unidad académica. 

 Para estudiantes extranjeros: fotocopia de pasaporte, de las seis primeras 

páginas, autenticada por notario guatemalteco. 

 

3. Certificado original del acta de graduación o fotostática del título de nivel de 

licenciatura, tamaño 5”x7” (de estudio fotográfico, en hojas separadas, 

original y copia).  Universidades privadas verificar que el título tenga registros 

en SAT y Contraloría General de Cuentas, en caso de no tenerlos realizar las 

gestiones correspondientes. 

 Para estudiantes extranjeros: adjuntar también fotocopias en papel bond 

tamaño carta del título de nivel de Licenciatura y los pases de ley o apostille, 

si el documento se encuentra redactado en idioma extranjero deber ser 

traducido al español por traductor jurado autorizado en Guatemala. 

 

4. Recibo de pago de primera matrícula anual por Q.1,031.00 (original y copia) 

 Para estudiantes extranjeros: Recibo de pago de primera matrícula anual 

por Q.2,031.00 (original y copia) y tasa universitaria por calificación de la 

Universidad por Q.10.00. 

 



 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: 77 66 47 73 – Whatsapp: 44993046                

Control Académico Cuntoto-Usac 
5ª.  CALLE ENTRE 4ª Y 5ª AVENIDA ZONA 4, TOTONICAPÁN 

Correos: controlacademicocuntoto@usac.edu.gt, controlacademicousactoto@gmail.com 

 

5. Documentos adicionales que solicita la unidad académica (Nacionales y 

Extranjeros): 

 

 Ficha de Inscripción Firmada.  FORMULARIO No. 01(Todos los 

estudiantes). 

 Ficha de Aceptación Firmada. FORMULARIO No. 02 (Todos los 

estudiantes) 

 Carta Compromiso (Únicamente estudiantes con Cierre de Pensum) 

FORMULARIO No. 03 

 Copia simple del carnet de FUNIBER 

 Estudiantes de Primer Ingreso (Todos los estudiantes): formulario de primer 

ingreso requerido por el Departamento de Registro y Estadística 

 

 

Nota (Casos especiales): Los estudiantes actualmente inscritos en programas de 

formación académica en USAC (especializaciones, licenciatura, maestría o 

Doctorado), deberán informar a la Unidad Académica de su estatus. En tal caso 

deberá solicitar al CUNTOTO el formulario de Trámites Administrativos, al cual deberá 

adjuntar el expediente correspondiente. 

 

 

Directrices de envío y recepción de documentación: 

 

La documentación debe ser entregada en el Departamento de Control Académico del 

Centro Universitario de Totonicapán en original y copia (físico y en forma digital) día 

XX de XX de 2022, expedientes que posterior a su recepción, el CUNTOTO remitirá a la 

Coordinadora General del Sistema de Estudios de Postgrado (SEP) de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala. 

En el caso de los estudiantes que residan en el interior del país o en el extranjero 
pueden enviar los documentos vía cargo expreso o cualquier otro servicio de 
mensajería, asumiendo el costo de envío.  
 
 
Datos para el envío de paquetería:  
 
A: Control Académico - Centro Universitario de Totonicapán.  
Dirección: 5ª. Calle entre 4ª. Y 5ª. Ave., Zona 4, Totonicapán.  
Con atención a: M.A. Ing. Carlos Humberto Aroche Sandoval – Director CUNTOTO 
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Presentación de expediente: 

 

 Toda la documentación deberá ser adjuntada en folder tamaño carta (color 

manila). La documentación deberá llegar sin perforación alguna, se sugiere la 

utilización de clips para la misma. 

 Se solicita adjuntar nota firmada por el estudiante con la lista de documentos 

adjuntos al expediente. (Checklist) 

 La documentación deberá venir organizada conforme al orden descrito en la lista 

de requisitos. 

 

 

Nota importante: 

 

La carencia de un requisito de la lista indicada será motivo de rechazo. Por lo que se 

solicita al estudiante tomar nota de la lista de requisitos adjuntando la documentación 

requerida para evitar retrasos e inconvenientes durante el proceso de inscripción en 

USAC. 
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Insertar fotografía 

reciente 

 

M.A. Ing. Carlos Humberto Aroche Sandoval 

Director  

Centro Universitario de Totonicapán 

Universidad de San Carlos de Guatemala. 

 

 

Por este medio SOLICITO se considere mi ingreso al Programa Académico: 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre completo:_______________________________________________________ 

No. DPI (pasaporte, si aplica)_____________________________________Correo 

electrónico:___________________________________Teléfono__________________ 

Domicilio:______________________________________________________________ 

DATOS DEL PROGRAMA 

Nombre del Programa:__________________________________________________ 

Universidad Internacional:_______________________Fecha de inicio___________ 

ESTUDIOS REALIZADOS 

Licenciatura en:_________________________________________________________ 

Institución y año de graduación:____________________________________________ 

Título de tesis:__________________________________________________________ 

DATOS DE POSTGRADO (SI APLICA) 

Maestría en:____________________________________________________________ 

Institución:___________________________Año de graduación:___________________ 

Título de Tesis:__________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________ 

  Firma 

 

 

____________________________________ 

Lugar y fecha 

 

FORMULARIO No. 01 
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M.A. Ing. Carlos Humberto Aroche Sandoval 

Director 

Centro Universitario de Totonicapán 

Universidad de San Carlos de Guatemala 

 

 

 

Por este medio MANIFIESTO que yo (nombre 

completo):____________________________________________________________, 

me identifico con Documento Personal de Identificación con Código Único de 

Identificación número (o número de pasaporte si 

aplica):_______________________________________________________________, 

Con una Licenciatura en: ________________________________________________, 

Otros:________________________________________________________________, 

conozco el Programa de Maestría:__________________________________________ 

que se titulará por medio del Centro Universitario de Totonicapán –CUNTOTO- y que, 

de conformidad con los requisitos de ingreso establecidos, acepto ser inscrito como 

estudiante regular de la Universidad de San Carlos de Guatemala, efectuar los pagos 

de manera puntual y de acuerdo a lo establecido por la Dirección de Programas de 

Maestrías de Doble Titulación. 

 

En caso de no cumplir con los Estatutos y Normativos y pagos correspondientes que 

dicta el Programa y con las responsabilidades académicas que se requiera, aceptaré si 

ninguna reserva ser retirado (a) del mismo, sin derecho a exigir reembolso de las 

cuotas pagadas de la Maestría. 

 

Sin otro particular, me suscribo. 

 

 

_____________________________ 

Firma 

 

____________________________________________ 

Lugar y fecha. 

 

 

 

 

 

FORMULARIO No. 02 
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CARTA DE COMPROMISO 

 

Yo, ______________________________________________________ me identifico 

con Documento Personal de Identificación -DPI- (Nacionales) / pasaporte (extranjeros) 

____________________________________ manifiesto que tengo conocimiento que 

como requisito indispensable debo poseer el grado académico de Licenciatura 

(maestría, si aplica) o estar pendiente de fecha de graduación para el ingreso a los 

programas de postgrado, y como aspirante a participar en el programa a participar en el 

programa de Maestría de: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Declaro que he cerrado pensum de estudios durante el año ____________, y me 

comprometo a completar los requisitos necesarios para optar al Título en el grado de 

Licenciatura a partir de la presente fecha y previo a solicitar fecha de graduación de 

Maestría. Asimismo, como estudiante condicionado (a) de la Dirección del Centro 

Universitario de Totonicapán, acepto todas las disposiciones aplicadas a los estudiantes 

regulares de los programas de postgrados, y sé de las obligaciones y responsabilidades 

académicas y financieras que esto conlleva. 

 

También es de mi conocimiento que, en caso de incumplimiento por cualquier motivo de 

las condiciones antes mencionadas, quedarán invalidados automáticamente todos los 

trámites y gestiones contenidos en mi expediente estudiantil y eximo de toda 

responsabilidad a la Dirección del Centro Universitario de Totonicapán. 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma 

 

 

 

___________________________________________ 

Lugar y fecha 

FORMULARIO No. 03 


