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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN

	1.  DATOS PERSONALES

	
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	Nacionalidad

	
	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Edad
	Estado Civil
	Número de hijos

	Dirección Domiciliaria:
	
	
	

	
	País / Ciudad
	Estado/Provincia
	Parroquia / Barrio

	
	
	

	Avenida o Calle
	Teléfono fijo / móvil
	e-maill

	Domicilio para recibir correspondencia:
	
	

	
	Avenida o calle
	Número

	2.  ESTUDIOS REALIZADOS

	Bachillerato
	
	

	
	Fecha
	Unidad Educativa

	Licenciatura
	
	
	

	
	Universidad
	Facultad
	Especialidad / Carrera

	
	
	
	

	Semestres / Créditos
	Semestre que cursa
	Total semestres / o cré-ditos de la carrera
	Promedio general se-mestres o créditos aprobados

	Postgrado
	
	
	

	
	Universidad
	Grado especialización
	Especialidad 

	
	
	
	

	Créditos
	Créditos aprobados
	Total de crédito
	Promedio general créditos aprobados

	3.  ANTECEDENTES DE MOVILIDAD

	Intercambio Estudiantil
	
	
	

	
	Universidad de Destino
	País
	Ciudad

	
	
	
	

	
	Especialización
	Fecha de inicio
	Fecha de culminación

	Pasantía
	
	
	

	
	Universidad de

Destino
	País
	Ciudad

	
	
	
	

	
	Especialización
	Fecha de inicio
	Fecha de culminación

	Becas
	
	
	

	
	Universidad de Destino
	País
	Ciudad

	
	
	
	

	
	Especialización
	Fecha de inicio
	Fecha de culminación

	4.  DATOS DE ADMISIÓN

	CONCEPTO DE
ADMISIÓN
	
	
	

	
	Intercambio Estudiantil
	Pasantía
	Beca

	
	
	
	

	Universidad de Origen
	Facultad
	Carrera
	Escuela

	
	
	
	

	Pregrado
	Postgrado
	Postítulo
	Asignaturas Aisladas

	
	
	
	

	Prácticas Laborales
	Eventos Especiales
	
	

	MATERIAS
	ESCUELA
	SEMESTRE

O CURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tiempo de estadía:
	
	

	
	Inicio
	Terminación

	En caso de emergencia avisar a:

	
	
	

	Nombre y Apellido
	Teléfono
	Parentesco

	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	País 
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