
NINGUNA

0984703848Teléfono Padres: O RH-POSITIVOTipo de Sangre:

0979858709Celular:

Estado Civil : SOLTERO Género: MASCULINO

Nro. de Cédula : Nacionalidad :

Nro. de Cédula Militar : Etnia :

1004800312 ECUATORIANA

Correo Electrónico : robinsonalberto.874@gmail.com

Zona : URBANA

Discapacidad :

N° Conadis:

AFROECUATORIANO

Dirección Actual:

TeléfonoCantón Calle, Número o AvenidaCiudad Parroquia

GARCIA MORENO MALDONADO SN SAN AGUSTIN 
FRENTE AL CENTRO DE SALUD

0IBARRAIMBABURA IBARRA SAGRARIO

Provincia

El estudiante, trabaja : NO

Colegio de Procedencia: Ciudad:

Bachiller en: Fecha de grado:

Ha realizado estudios universitarios?

COLEGIO SIMON BOLIVAR IBARRA

CIENCIAS 24/07/2019

Nombre de la Institución: Lugar:

Carrera: Nivel:

Escuela o Carera a la que desea ingresar en la universidad:

Primera opción:

Segunda opción:

GASTRONOMÍA 2019

INGENIERÍA AMBIENTAL 2019

Firma del estudiante Fecha de inscripción Vto. Bno. Dir. de Estudiantes

¿A través de qué medio se informó usted acerca de la PUCE-SI? Difusión: OTRO

Si su respuesta es Familiares ¿ Qué relación tienen con la PUCE-SI 

Hago constar que toda la información que he suministrado en esta solicitud es verídica. En caso de ser admitido, me

someteré al espíritu, estatutos y reglamentos de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador Sede Ibarra.

Otro Colegio de Procedencia:

Parroquia

MACHALA

Ciudad

MACHALAMACHALA

Cantón

EL ORO

DíaMesAño

12071997

Provincia

Fecha de Nacimiento:

DIRECCIÓN DE ESTUDIANTES
INSCRIPCIÓN PARA EL INGRESO A LA UNIVERSIDAD - 2020-01 (ABRIL-JULIO 2020) - TERCERA 

CONVOCATORIA
Apellidos completos:

Nombres completos:

MUÑOZ OSPINA

ROBINSON  ALBERTO

Tipo Colegio: MUNICIPAL

CONVOCATORIA

SI/NO

FECHA QUE SE ENVÍA EL FORMULARIO:

FECHA QUE SE ENVÍA EL FORMULARIO

Sí su respuesta fue familiar, escoja su relación con el familiar

Calle principal y calle secundaria

Referencia DomiciliariaNumero de Casa

Número de casa

Número de casa

Barrio en el que  vive

(Mayo - Agosto 2020)

FECHA QUE SE ENVÍA EL FORMULARIO:

Sí su respuesta fue familiar, escoja su relación con el familiar

El estudiante, trabaja: Institución

Ciudad

Teléfono

TIPO DE ADMISIÓN:

Número de casa Referencia Domiciliaria
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