YUTEG

CENTRO DE IDIOMAS SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:

N° CEDULA DE IDENTIDAD: NACIONALIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:  / / SEXO: [ | MASCULINO [ | FEMENINO
DOMICILIO:
CANTON: PROVINCIA:
TELEFONOS: CELULAR:
E-MAIL:
GRADO PRESENCIAL | | SEMIPRESENCIAL |
CARRERA:
POSTGRADO MAESTRIA EN: |

SENALE CON UNA X

1 | DESEO HACER EXAMEN DE UBICACION

DESEO HACER CURSO DE PREPARACION PARA LOS EXAMENES DE CERTIFICACION
INTERNACIONAL DE FRANCES

RECIBIDO POR FIRMA DEL ASPIRANTE
NOTA:

* Entregar esta inscripcion en Secretaria o Coordinacion de Idiomas.
* Elvalor de la inscripcion al examen de ubicacion no es reembolsable bajo ningin
concepto.

Informacién e inscripciones:
coordinacionidiomas@uteg.edu.ec
centrodeidiomas@uteg.edu.ec/ Telf.: (04) 2 884 833 ext. 170




