
 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPAR EN EL  

PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADÉMICO - ENTRANTE 
 

 

1. INFORMACIÓN PERSONAL: 
 

➢ Apellidos y Nombres : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ DNI N°   : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Pasaporte N°  : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Fecha de Nacimiento : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Nacionalidad  : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Dirección   : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Teléfono (Fijo y/o celular) : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Correos electrónicos : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Contacto en caso de emergencia: …………………………………………………………………………………………………… 

➢ Parentesco  : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Teléfono (Fijo y/o celular) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA: 
 

➢ Universidad de procedencia : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Carrera Profesional  : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Facultad   : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Dirección de la Universidad : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ País   : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Último ciclo cursado : …………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Último período académico de matrícula : ………………………………………………………………………………. 

➢ Promedio ponderado acumulado:  : ………………………………………………………………………………. 

➢ Lengua natal  : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. INFORMACIÓN DE INTERCAMBIO ACADÉMICO: 
 

➢ Universidad y/o institución a la que postula: …………………………………………………………………………………….. 

➢ Carrera Profesional: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

➢ Modalidad de estudio: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Cursos a inscribirse: 

 

• …………………………………………………………… 



 

• …………………………………………………………… 

• …………………………………………………………… 

• …………………………………………………………… 

• …………………………………………………………… 

• …………………………………………………………… 

 

Huancayo, ……………. de ……………. Del año 202…. 

 

 

 
 

 
Firma: 

 
    Apellidos y Nombres:     ………………………………………………………. 

DNI N°:     ………………………………………………………. 

 

 
 

 

 

Firma y sello del (a) Director (a) de la E.P.: 
 

 

 


