
	

	

SOLICITUD	DE	INSCRIPCIÓN	
	

DATOS	DEL	PARTICIPANTE:	

APELLIDOS	Y	NOMBRES	COMPLETOS:________________________________	

N°	CÉDULA	DE	IDENTIDAD:_______________________	NACIONALIDAD:______________________	

FECHA	DE	NACIMIENTO:							/							/						 	 	 SEXO:							MASCULINO								FEMENINO	

DOMICILIO:______________________________________________________________________	

CANTÓN:________________________		PROVINCIA:___________________________________	

TELÉFONOS:______________________	CELULAR:_____________________________________	

E-MAIL:_______________________________________________________________________	

GRADO	 PRESENCIAL	 	 																	SEMIPRESENCIAL	 	
	 CARRERA:	

	

	

SEÑALE	CON	UNA	X	

1	 DESEO	HACER	EXAMEN	DE	UBICACIÓN	 	

2	 DESEO	HACER	CURSO	DE	PREPARACIÓN	PARA	LOS	EXÁMENES	DE	CERTIFICACIÓN	
INTERNACIONAL	DE	FRANCES	 	

	

	

________________________________		 ____________________________________	

RECIBIDO	POR	 	 	 	 	 FIRMA	DEL	ASPIRANTE	

NOTA:		

• Entregar	esta	inscripción	en	Secretaría		o	Coordinación	de	Idiomas.	
• El	valor	de	la	inscripción	al	examen	de	ubicación	no	es	reembolsable	bajo	ningún	

concepto.	

	

POSTGRADO	 MAESTRÍA	EN:	

	 	


