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Solicitud de admisión para alumnos

1. Datos del alumno
Nombre



Apellido paterno
Apellido materno
Nombre (s)

Estado Civil:   	Soltero (    )    	Casado (    )   	Otro (    )				Sexo: 	M (   )    H (    )	
Fecha de nacimiento:	____________________________________________________ 
País de nacimiento: _______________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________________________
Teléfono (      ) _______________________ Correo electrónico: ___________________________________
Número de pasaporte: __________________  N° de Póliza de seguros médicos mayores: ______________
Universidad de Procedencia: ______________________________________________________________
Facultad o Escuela: _____________________________________________________________________
Licenciatura: ___________________________________________________________________________
Nivel de estudio en la Licenciatura: Semestre: _______________________________
Promedio académico general: _____________________________
Idioma que domina: _____________________________________________________________________

2. Recursos financieros

Favor de indicar la forma en la que financiará la estancia de estudios que pretende realizar en esta institución.
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Fotografía
Fuente de Financiamiento
Porcentaje (%) de Financiamiento
Recursos propios

Financiamiento familiar

Beca

Otros

Total
100%

3.    Datos del padre o tutor    
Nombre del padre o tutor



Apellido paterno
Apellido materno
Nombre (s)

Lugar de trabajo: ________________________________________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________________
País: ______________________________________________________
Teléfono (      ) _______________________ Correo electrónico: ___________________________________

4.    Documento que deberá acompañar esta solicitud

a. Carta de postulación de la Universidad
b. Certificado de estudios realizados con promedio académico sobresaliente
c. Copia de pasaporte
d. Dos fotografías a color
e. Carta de compromiso firmada por el alumno y el padre o tutor












Fecha límite de recepción de documentos  ___________________________________
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