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FORMULARIO DE POSTULACION

Fecha: 
SEÑORES

COMITÉ DE ADMISION

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN

PRESENTE


EL/LA QUE SUSCRIBE:_________________________________________________________
   
                          Nombres



     Apellidos

ESTADO CIVIL: SOLTERO          CASADO             DIVORCIADO           VIUDO                






     


CÉDULA DE IDENTIDAD Nº:___________________E-MAIL: ___________________________

DOMICILIADO/A EN____________________________________________________________




        Calle

       

                        Nº

__________________________________________TELEFONO:___________ CELULAR:____________
       Localidad

Departamento

NACIDO/A EL:___________________ EN___________________________________________________

              Día      Mes        Año
                       País

          Localidad
                      Departamento


SEXO:_____________ EGRESADO DE LA SECUNDARIA EN________  CON  BACHILLERATO   








        Año

CIENTIFICO         COMERCIAL         TÉCNICO           OBTENIDO EN EL COLEGIO_________________

___________________________________________  PRIVADO        PÚBLICO         SUBVENCIONADO


__________________________________________             
Localidad

      Departamento









                        




FAMILIA: Nº DE MIEMBROS DEL HOGAR:______ HIJOS______ HERMANOS_____  OTROS _____



              

VIENE A SOLICITAR SU INSCRIPCIÓN PARA EL EXAMEN DE INGRESO A LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN PARA LA CARRERA DE__________________________________________________________________________________

SERA JUSTICIA

_____________________________________
FIRMA
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