




										

SOLICITUD DE ADMISIÓN

Carrera: ________________________  Grado Académico que postula: Lic._____Tec. Sup.__________
Gestión: __________________________   Semestre: _______________________________________
___________________________________/_______________________/_______________________
                        Nombres           y            Apellidos                    Paterno 	                           Materno

Lugar de Nacimiento: ________________________________________________________________
				Departamento		 Provincia		Localidad     

Fecha de Nacimiento: __________________________________        Sexo: ______________________
			        Día                  Mes                   Año

Estado Civil:      Soltero(a)________Casado (a)________Divorciado(a)_________ Otros: ____________
Cédula de identidad  Nº___________ Nacionalidad: ______________ Pasaporte Nº: ______________
Domicilio del lugar de procedencia: __________________________________ Telf: _______________
Domicilio en Sucre: _________________________ Telf: _______________ Cel: __________________
E-mail______________________________________________________________________________
Idiomas que habla__________________________ Profesión / Ocupación: ______________________
¿Tiene alguna enfermedad o alergia que la Universidad deberá conocer en caso de emergencia para prestarle un pronto auxilio? __________ ¿Cuál?_________
¿Tiene algún otro inconveniente que imposibilitaría continuar sus estudios? _____ ¿Cuál?_________
¿Ha sido usted sujeta o sujeto  a un proceso de restauración en su congregación? Sí ___ No_____
¿Cuenta con apoyo financiero?_________ ¿De parte de quién?________________________________
¿Dónde  vivirá mientras estudia?________________________________________________________
¿Cómo se enteró de la Universidad UNIDAD?______________________________________________
¿A qué congregación asiste?: ___________________________________________________________
¿Tiene algún ministerio? _____ ¿Cuál?______________________________________________
		
         Fecha: ______/__________/________       Firma del Postulante: _____________________

Escriba en la hoja adjunta ¿Por qué quiere estudiar la carrera que eligió?

ESCRIBA POR QUÉ QUIERE ESTUDIAR 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


___________________
FIRMA


DOCUMENTO PRIVADO
Conste que por el presente documento privado, que legalmente es reconocido por la institución y surtirá los efectos de instrumento público si así fuera necesario. Bajo el tenor de las siguientes cláusulas:

PRIMERA.- Requisitos de ingreso a la Universidad Privada
Yo,..………………………………………………………………, estudiante y vecino de esta, con C.I. Nº…………………………… hábil por derecho, y (garante, Padre o tutor)…………………………………………………………………. mayor de edad, vecino de ésta con C.I. Nº………………………………………….y hábil por derecho, en mi calidad de garante personal, hago la entrega a la Universidad UNIDAD los siguientes documentos personales. 

	DOCUMENTOS
	PRESENTÓ
	OBSERVACIÓN

	Solicitud de admisión
	
	

	4 fotografías 4x4 fondo blanco
	
	

	4 fotografías 2x2 fondo blanco
	
	

	2 copias legalizadas del Diploma de Bachiller
	
	

	2 fotocopias de Cédula de Identidad vigente
	
	

	2 Certificados de Nacimiento - Originales
	
	

	Carta y Formulario  de recomendación del Pastor de su Iglesia. 
	
	

	2 fotocopias del diploma de bachiller o su equivalente, legalizado por el ministerio de Relaciones Exteriores de Bolivia (estudiantes extranjeros)
	
	

	2 fotocopias de cédula de residente o fotocopia del pasaporte con visa vigente. (estudiantes extranjeros)
	
	

	2 copias originales o fotocopias de certificado de nacimiento debidamente legalizado. (estudiantes extranjeros)
	
	



SEGUNDA.-  Tiempo Perentorio
Si el Diploma de Bachiller está en trámite, se aceptaran provisionalmente por el tiempo improrrogable de doce (12) meses, libreta escolar o el certificado de estudios original del último curso aprobado o su equivalente en normativa anterior, firmado por autoridades educativas correspondientes.

TERCERA.- Sanción
En caso de no haber presentado las dos copias legalizadas del Diploma de Bachiller en el tiempo establecido según la cláusula anterior,  el estudiante será sujeto a las siguientes sanciones.
a. No será admitido en la próxima gestión académica.
b. No serán devueltos todos los documentos presentados. 

CUARTA.- Aceptación
Yo, …………………………………….………………………, y (garante)……..…….……………………………………………………… declaramos expresamente haber  revisado y leído el presente documento, en señal de conformidad con el contenido de todas y cada una de las cláusulas antes descritas y presentando su fiel cumplimiento y competencia para el reconocimiento de firmas suscriben en constancia en forma conjunta con el Secretario General de la Universidad UNIDAD.

 …………………………………………..		……………………………………	……………………………..................
               Estudiante			   Padre o Apoderado		           Secretaria General
									         Universidad UNIDAD


HABILITACIÓN DE ASIGNATURAS


Cada carrera que oferta la Universidad UNIDAD  cuenta con un Plan de Estudios autorizado por el Ministerio de Educación mediante Resolución Ministerial, éste Plan de Estudios, está diseñado para formar un tipo de profesional donde sus asignaturas están distribuidas por semestre. Por lo cual, el estudiante deberá aprobar cada asignatura para pasar al siguiente semestre.
Al inicio de cada gestión, el estudiante  es responsable de su habilitación al semestre correspondiente, de la misma forma de aquellas asignaturas que hubiese reprobado. En caso de abandonado, el estudiante deberá realizar el trámite de Suspensión Temporal o Congelamiento de Matricula y  en caso de retorno  deberá realizar el trámite solicitando su  incorporación al semestre que le corresponde y su aceptación se realizara haciendo una previa evaluación de las disposiciones que se haya tomado en el transcurso de su abandono el Consejo Universitario y el Consejo Académico.
En el proceso de su formación, es indispensable la nivelación de todas las asignaturas pendientes antes de habilitarse al siguiente semestre, en ese entendido se abren los cursos de verano en el que el estudiante podrá cursar una (1) asignatura troncal o dos (2) asignaturas complementarias, respetando los requisitos del diseño curricular vigente y la carga horaria. Estos cursos tienen un costo el cual debe pagar según los créditos de cada asignatura.
Las asignaturas relacionadas a modalidades de graduación NO podrán ser programadas y asignadas en cursos de verano.
Yo, __________________________________________ teniendo pleno conocimiento de lo expuesto en el anterior párrafo, firmo en constancia de mi aceptación.


--------------------------------
Estudiante
