
LLENAR TODOS LOS CAMPOS CON MAYÚSCULAS

FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE

MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

Medicina Humana

1. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

2. INFORMACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE PIURA

Apellidos:

Nombres:

Sexo:   Femenino  /  Masculino                                                                           

Lugar de Nacimiento:

Nº de pasaporte (vigente): 

Dirección de Domicilio:

Teléfono celular:

Correo institucional:

 

Fecha de nacimiento:

DNI:

Vigente hasta:

 

Teléfono fijo:

Correo alternativo:

Facultad:

Escuela Profesional:

Ciclo que está cursando:

Orden mérito:

¿Cuenta con beca?

(a ser llenado según SIGA)
Promedios ponderados académicos

Ciclo:

Mérito Vía:

Último Histórico: superior?

Vía:

¿Tercio o quinto

Orden Puntaje

Sí  /  No

Sí  /  No Especifique:


