
Programa: 

EDUCACIÓN CONTINUA 
FORMULARIO DE MATRICULA 

Fecha de nacimiento:
Profesión: 
Telefono 

Estado civil: 
Nacionalidad: 
Empresa donde trabaja:

Mes de Inicio:
Nombres y Apellidos: 
Cedula de Identidad/ Pasaporte:

email:
tiene algun tipo de discapacidad:   Si ( ) Incluir tipo:                                                           No( )                      

MODALIDAD DE PAGO  VALOR  DETALLE 
1 CONTADO $

Dirección de la empresa:
Domicilio:
Telefonos:

1. CONTADO  $
2. TARJETA DE CREDITO $

DOCUMENTOS ENTREGADO
Copia de la cedula de Identidad 
Comprobante de Déposito

Declaro conocer y aceptar en todas sus partes la visión y la misión, estatutos y reglamentos de la Universidad Tècnica Particular de Loja. 
Comprometiendose a velar por el prestigio de la misma, actuando con responsabilidad, ética y sometiendome en caso contrario a las sanciones 
establecidas por los organismos correspondientes especialmente a la perdida de mi condición de estudiante de la UTPL, por acudir a recursos 
judiciales, sin previamente agotar las instancias universitarias que preve la Ley Organica de Educación Superior. 

f.)………………………………….
alumno 

f.)……………………………………….. f.)………………………………………………
Coordinación Secretaria Educación ContinuaCoordinación  Secretaria Educación Continua 


