
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO Cód.:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO SEXO GRADO DE INSTRUCCIÓN

día

DNI / OTRO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR OP CORREO ELECTRÓNICO

DIRECCIÓN

núm mz lote dpto piso otro

urbanización / conjunto habit. / asoc. vivienda / otros distrito provincia departamento

DATOS DEL CURSO

FASE MODALIDAD PROGRAMA SEDES

INGLÉS ITALIANO Básico Regular General Propias

FRANCÉS PORTUGUÉS Pre-intermedio Acelerado Posgrado Itinerant.

ALEMÁN QUECHUA Intermedio Intensivo Exam. Inter.

CHINO OTRO Avanzado Intensivo Vera. Capacitación

DATOS ADICIONALES (Para ser llenados por personal CIUNE)

PARTICIPANTE EXAMEN UBICACIÓN

CICLO FECHA

FECHA MATRÍCULA MATRICULADO POR SUBIDO POR

HORARIO FRECUENCIA Nº RECIBO PAGO CONCEPTO FECHA

Firma del Alumno

ENCUESTA

Por favor sírvase rellenar la siguiente encuesta.  Escoja una sola opción.

1. ¿Cómo se enteró del Centro de Idiomas de la UNE? 2. ¿Por qué escogió el Centro de Idiomas de la UNE para estudiar?

Pág. Web Publicidad Amigos Calidad Costo Docentes

Radio Eventos Otros Horarios Ubicación Otros

F

SINO

Declaro que toda la información proporcionada en esta Ficha de Matrícula es verdadera y legítima, asimismo confimo que he revisado la información 
incluída en el Reglamento de Alumnos y las Disposiciones Generales vigentes a la fecha. En tal sentido acepto que en caso de encontrarse información 
no verdadera, el Centro de Idiomas de la UNE podrá reservarse el derecho de anular mi matrícula.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN
Enrique Guzmán y Valle

CICLOIDIOMA

añomes

M

"Alma Máter del Magisterio Nacional"

CENTRO DE IDIOMAS

FICHA DE MATRÍCULA

avenida / calle / jirón / pasaje

(01)

FOTO
TAMAÑO
CARNET
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