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7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Direccién General de Administracion
Departamento de Registro y Estadistica

Solicitud de Inscripcion

Primer Apellido

Numero de Orientacion Vocacional

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Otros nombres

Unidad Académica

Extension
o paln

Carrera

Cul

Certificacion de Partida de Nacimiento

Libro

Folio

Partida

Direccion

Departamento

Teléfono de
casa

Celular

Municipio

Zona

Claro
Movistar

Tigo

Correo electronico

Fecha de
nacimiento

dia

mes

ano

Nacionalidad

Lugar de
nacimiento

Pais

Departamento

Municipio

Firma del Aspirante




» USAC

TRICENTENARIA o o . - °
mesemenwons  Solicitud de inscripcion (2)

ESTUDIOS REALIZADOS:
Tipo de Estudios de diversificado:

e Secretaria

e Perito

e Bachiller

¢ Maestro

Titulo Obtenido:

Fecha de graduacién:

Tipo de establecimiento educativo:

e Poblico
e Privado
e Oftro

Nombre del establecimiento educativo:

Ubicaciéon del establecimiento educativo:

Direccion Municipio Departamento




Datos personales

Datos académicos

Escriba sus datos con LETRA DE MOLDE LEGIBLE

Reglistro Académico

Firma del Estudiante

B U SA C
TRICENTENARIA
N AEEIOAL) A AR O T8 GAATTNSLA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ‘
Direccion General de Administracion
Departamento de Registro y Estadistica
Direccion (calle o avenida, No. de Casa, Zona, Colonia, municiplo, departamento)
Numero de teléfono y de celular Sexo Fecha de Nacimiento Nacionalidad
Masculino: 1
Femenino: 2 Dia Mes Ao
Certificado den Nacimiento: Correo Electronico:
Partida Libro Folio -
Unidad Académica No. de Orientacién Vocacional Sello y fecha de Inscripcién
Extension o Plan
No. de Ventanilla y Responsabile
Carrera que desea seguir
NOTA:

Esta tarjeta debe ser entregada en el lugar de inscripcion.
Si se omite este Requisito, NO QUEDARA INSCRITO




