
 

 

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS – ESPE 

CURSO DE NIVELACIÓN POR CARRERAS  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PERIODO DE MATRÍCULA……….. 

 

APELLIDOS Y NOMBRES:  

 

CÉDULA/PASAPORTE:  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  

NACIONALIDAD:  

DISCAPACIDAD:  

ESTADO CIVIL :  GRUPO ÉTNICO: 

TELÉFONO:  MÓVIL:   

CORREO ELECTRÓNICO:   

CARRERA:  

SEDE:  MODALIDAD:  JORNADA:  

LUGAR DE MATRÍCULA:   FECHA DE MATRÍCULA: ……………… 

COLEGIO:   TIPO:  

  
 
 
 
 
   

 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: 

 CONTACTO:   

DIRECCIÓN  

TELÉFONO:  MÓVIL:  

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

 

 

 

 

 

 FIRMA ESTUDIANTE      FIRMA DOCENTE RESPONSABLE 


