Fecha: / / (dia / mes / afio)

INFORMACION PERSONAL INFORMACION DE CONTACTO

Nombre: Teléfono de habitacion:

Primer apellido: Teléfono de oficina:

Segundo apellido: Teléfono celular:

No. de cédula / Residencia: Correo electronico:

Lugar de Trabajo: Direccion de domicilio (Provincia, Cantdn, Distrito, Especificar Sefias:

INFORMACION DE CARRERA

Marque con una X la carrera para la cual desea matricular la correspondiente graduacion.

codigo Enfasis
O BA Bachillerato en Administracion de Empresas
O BC Bachillerato en Contaduria
O BM Bachillerato en Mercadeo
O BMV Bachillerato en Marketing
O BFNI Bachillerato en Finanzas y Negocios Internacionales
O BISV Bachillerato en Ing. Sistemas Inform. énfasis Seguridad de la Info
® BTHV Bachillerato en Gestion del Talento Humano
O BPSV Bachillerato en Psicologia
O LAN Licenciatura en Administracion de Empresas
O e Licenciatura en Contaduria Piblica
O Licbo Licenciatura en Docencia
O IF Licenciatura en Admin. de Emp. énfasis en Finanzas
O LG Licenciatura en Admin. de Emp. énfasis en Gerencia
@® LR Licenciatura en Admin. de Emp. énfasis en Recursos Humanos
@® LMV Licenciatura en Marketing
® LISV Licenciatura en Ing. Sistemas Inform. &nfasis Seguridad de la Info
® LpSV Licenciatura en Psicologia
@ MFOI Maestria Profesional en Admin. Neg. énfasis en Finanzas
@® MGOI Maestria Profesional en Admin. Neg. énfasis en Recursos Humanos
@ MMOI Maestria Profesional en Admin. Neg. énfasis en Mercadeo
® MINV Maestria Profesional en Innovacion
® MPANV Maestria Profesional en Administracion de Negocios

Firma del estudiante Firma del asesor que matricula

Tel: 00000

EL ESTUDIANTE DEBE ADJUNTAR:

1 Fotografia tamafio pasaporte

2 Copias de la cédula de identidad ampliada
legible y vigente

PARA USO DE REGISTRO:
O Fotografias Ocedula

O1cu. OTitulo Universitario
Ovo. Bo. MEP OTitulo de Secundaria
Ootros O certificacion

Observaciones:

'San Marcos
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