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	Apellido Paterno
	 

	Apellido Materno
	

	Nombres
	


	Nombres de los padres o apoderados
	

	Centro de Trabajo
	Padre:                                                                                                    
Madre:                                                                                                        

	Dirección actual
	Distrito

	Lugar de nacimiento
	Departamento
Provincia
Distrito

	Fecha de  nacimiento
	Correo Electrónico(obligatorio)
	Colegio de procedencia
	Código de alumno

	                /                     /       
	
	Nacional                     (   )
Particular                    (   )
	

	Sexo
	Nacionalidad
	Estado Civil
	Documento de Identidad
	Teléfono(obligatorio)

	Femenino             Masculino


	
	
	
	


	Modalidad de Ingreso
	           Tiene casillero   No   (   )    Si    (   )       Nº  de Casillero     ____________        

	1.
	Primeros Puestos
	
	         Desayuno          Si     (   )    No   (   )  

	2.
	Traslado externo nacional
	
	         Almuerzo          Si     (   )    No   (   )          

	3.
	Deportistas calificados
	
	        Tuvo algún tipo de beca en el año anterior             Si  (   )  No  (   ) 

	4.
	Traslado externo internacional
	
	         Fundación San Marcos               (   )

	5.
	Traslado interno
	
	         Bolsa de trabajo                          (   )  

	6.
	Deportistas de alta competencia
	
	         Primeros Puestos                        (   )

	7.
	Aborígenes amazonía
	
	         Vivienda                                     (   )

	8.
	Centro preuniversitario
	
	         Comedor de estudiantes             (   )

	9.
	Procedencia diplomáticos
	
	         Alumno colaborador                  (   )

	10
	Examen regular
	
	         Otros (especificar)   ____________________________________

	11
	Graduados o titulados
	
	          Esta solicitando algún tipo de Beca (especificar) ____________________

	12.
	Héroes militares policías
	
	          ___________________________________________________________

	13.
	Convenios
	
	          Realizó Pago de fraccionamiento de matrícula:    No  (   )  Si  (   )

	14.
	Bachillerato
	
	          Ha utilizado el seguro médico estudiantil:            No  (   )  Si  (   )

	          Ha utilizado el servicio médico en coordinación con la Unidad de  

          Bienestar:                                                               No  (   )  Si  (   )


_____________________                                                  
      Firma del alumno  


                                                                  
  Fecha:                 /              /                    
�





� EMBED Word.Picture.8  ���





Lea cuidadosamente y responda con veracidad. La información que usted brinde es de suma importancia para la universidad.


En las preguntas donde el símbolo O, marque una alternativa.                              
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