UNIVERSIDAD AUTONOMA

JUAN MISAEL SARACHO POW ‘ UAJMS

FICHA DE ADMISION

Nombre del Programa:

Modalidad de pago al : crédito (O)  contado (O) otros

Datos Personales

Apellido Paterno: Apellido Materno:. Nombres:

Sexo: Fstado Civil: Numero CI/ DNI Celular FeDcha deMnacimLe_nto.
MO F (D) Casado(a) 1 Jene [ )
Ciudad: Provincia: Localidad:

Direccidn: Correo electronico:

Datos laborales

Empresa: Cargo: Celular (Whatsapp) :

Direccion:

Correo electronico:

Datos Formacion Profesional

Profesion: Ano titulacion: Grado Académico mas alto:

Universidad: Pais:

Datos del Garante

Apellido Paterno: Apellido Materno:' Nombres:

Sexo: Estado Civil: Numero CI/ DNI Celular F%gha deMnacimLento.
M@ F @ - dia mes

Ciudad Provincia: 'Localidad:

Direccion:

Datos para la Facturacion

Razon Social : NIT:
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