Para uso exclusivo de UVG

UNIVERSIDAD No. de solicitud:
D EI_ \/ALI—E C L, FOTOGRAFIA
arné:

DE GUATEMALA

Promedio
PAA

[ Traslado de otra Universidad
[ Bachillerato Avanzado

SOLICITUD DE ADMISION

DATOS GENERALES Ciclo1 [] Ciclo 2[]

Primer apellido Segundo apellido Apellido de casada
Primer nombre Segundo nombre

Fecha de nacimiento Pais Departamento Municipio

Edad (afios) Nacionalidad Estado civil (soltero, casado) Sexo (masculino, femenino)
Teléfono domiciliar Celular E-mail

Domicilio Zona Departamento Municipio
DPI Departamento y municipio en que fue extendido
NUmero de pasaporte (s6lo para extranjeros) Ciudad y pais en que fue extendido

Deseo estudiar la carrera de:

Otra carrera de interés:

Diploma o titulo de secundaria que tiene o que obtendra Afio de graduacion
Ejemplos: Bachiller en Ciencias y Letras; Bachiller en computacion

Nombre del establecimiento en que obtuvo (u obtendra) el diploma o titulo Municipio / Departamento

¢De qué fuente piensa obtener el financiamiento de sus estudios universitarios? (marque con una X):

De sus padres ——— Desutrabajo ——— Otros ___ Ayuda de la UVG (ver @al pie de la pagina)

¢ Tiene algun herman@ que estudid o esté estudiando en UVG?

@ La Universidad del Valle de Guatemala tiene un programa de ayuda para estudiantes de recursos econdmicos
limitados, que tengan aptitud para el estudio y seriedad en sus propdésitos académicos. En cada caso, se hace un
estudio de la situacion econémica de la familia y del expediente de estudios del interesado.




¢Ha tenido problemas disciplinarios en el (los) establecimiento (s) de secundaria en que estudié, que hayan causado

suspension ?  Si I:I No I:l En caso afirmativo, explique la casusa y su duracion.

¢ Reprobd algun grado en los estudios de secundaria? Si |:| No I:l ¢ Cudles?

¢ Presenta usted alguna discapacidad que la Universidad deba conocer para atenderle de mejor manera?

si [ ] No [ ]

En caso sea afirmativo, indique cual

FORMACION UNIVERSITARIA (si aplica)

¢Ha realizado estudios universitarios? Si |:| No |:| Universidad:

Carrera y afios aprobados

Titulo y grado obtenidos (si es el caso):

¢ Pedird convalidaciones de los cursos? Si|:| No|:|
En caso sea afirmativo, nombre dos autoridades de la Universidad donde estudié que puedan dar referencias suyas.

Nombre Teléfono

Nombre Teléfono

PROCESO DE ADMISION (Solo paraingreso a Licenciatura)

Ha realizado en el Colegio u otra Universidad prueba de PAA ELASH SAT

Autorizo al Centro de Investigaciones Educativas, a compartir mis notas obtenidas con el Comité de Admisiones de la
Universidad del Valle de Guatemala.

Atentamente solicito someterme al proceso de admisiébn establecido por la Universidad del Valle de

Guatemala, para lo cual entrego recibo de pago, ndmero y otros documentos
requeridos.
Guatemala, de de

Firma

Nombre y firma
Oficial de Admisiones que recibi6 este formulario



UNIVERSIDAD Para uso exclusivo de UVG
UVG e vaLLe

DE GUATEMALA Carné:

[ Regular

SOLICITUD DE |NSCR|PC|ON O Provisional
DATOS GENERALES

Primer apellido Segundo apellido Apellido de casada

Primer nombre Segundo nombre

Nombre del Padre Ocupacién del Padre

Institucién en que trabaja Puesto Teléfono

Nombre de la Madre Ocupacién de la Madre

Institucion en que trabaja Puesto Teléfono

Nombre del Encargado o tutor (si es el caso) Ocupacion del Encargado

Institucion en que trabaja Puesto Teléfono

A qué pueblo pertenece?

Ladino-Mestizo
Maya

Xinka

Garifuna

Otro

UL

¢ Cual es su idioma materno? (¢ En qué idioma aprendi6 a hablar?)

INFORMACION DE EMPLEO (Si aplica)

¢ Trabaja usted actualmente? Si |:| No |:| Nombre de la empresa

Direccion y teléfono de la empresa

Ocupacion, puesto o cargo Horario: Tiempo Completo |:| Tiempo Parcial |:|

¢Dejara de trabajar al ingresar a la Universidad?  Si | | No | |




INFORMACION SOBRE CONDICIONES ESPECIFICAS

¢ Padece usted de alguna condicion médica que la Universidad deba conocer para atencién inmediata en caso

de emergencia? Si |:| No |:| Tipo de sangre:

En caso sea afirmativo, indique cual.

En caso de emergencia avisar a:

Nombre:

Teléfono:

Parentesco:

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Solicito inscripcion como estudiante en la carrera de:

Guatemala, de de

Firma

Nombre y firma
Oficial de Admisiones que recibi6 este formulario



