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Solicitud de admision

CASTRO
Sede: Fecha:
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Fecha de nacimiento:

Direccion del domicilio:

Lugar de nacimiento

Nacionalidad:

Cédula / Pasaporte:

Edad:

Estado civil:

XO: . ,
X0 [OMasculino  [] Femenino

Carrera que desea cursar:

Colegio de procedencia:

Ultimo grado académico obtenido:

Correo electrénico:

Teléfono del domicilio:

Teléfono celular:

Otro teléfono:

En caso de emergencia comunicarse con:

Nombre:

Teléfono: Parentesco:

Nombre:

Nombre:

Teléfono: Parentesco:

Datos del conyuge

Nacionalidad: Oficio:

Documentos adjuntos:

Informacion laboral

[ Fotografia  [] Titulos

[ Copia de la cédula  [] Certificacion  [] Carta convenio  [] Otros:

Nombre de la empresa en que labora / Puesto:

Convenio empresarial:

Direccién de la empresa: Teléfono: Fax:

Por qué medio se enterd de nuestra institucién?: [ Visita personal CJEn el colegio ] Periédico
[ Radio 1 Un amigo [ Television [ Convenios [ Otro:
Observaciones:

Nota: Me doy por enterado de los requisitos de ingreso que se establecen para el curso o carrera que estoy matriculando.

Firma del estudiante

Nombre y firma del asesor

SELLO UNIVERSITARIO



