
Nombre:

Cédula de Identidad/Pasaporte:             Sexo:      M              F   

Estado Civil:             Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:          Lugar:      Edad:

Dirección permanente:

Telf. Domicilio:                Telf. Trabajo (si hubiere):                   Cel.: 

E-mail:

Contacto para urgencias: Nombre

1

FOTO
CARNET

ACTUALIZADA

Apellido (s)Nombre (s)

Día 

Ciudad Provincia País

Mes Año Provincia

Calle (s) y Número      Sector

Ciudad País

ID Banner
(Uso exclusivo para la USFQ)

(Familiar que no viva en la misma casa) Telf. Cel.

Apellido (s)Nombre (s)

Calle (s) y Número o Sector

Calle (s) y Número o Sector

Ciudad Provincia País

Dirección Apoderado:         

Telf.:    Cel.:     E-mail: 

Institución donde trabaja:         Cargo:

Dirección:          Telf.:

2
Apoderado Legal / Representante Financiero (Si tu financias el programa, completa con tus datos):

Lado A

El Programa de Educación Continua de Actualización Profesional ofertado por el Departamento de Educación Continua de la USFQ te 
ofrece la posibilidad de inscribirte en materias de tu interés para poder obtener mayores conocimientos de acuerdo a tus necesidades. La 
oferta académica dependerá de la disponibilidad de cupos.

Los requisitos de ingreso a una materia son establecidos por el Colegio Académico que corresponda. Es requisito de ingreso contar con 
un título académico universitario. Para algunas materias,  el título académico deberá estar vinculado al área de conocimiento a la que 
pertenece la materia. 
Es requisito indispensable entregar una fotografía actualizada, la copia del título académico universitario y la copia de cédula de
identidad.



Liste la materia o materias que desea cursar de acuerdo a la oferta (cupos sujetos a disponibilidad de espacio):   
                           

Yo,           conozco y acepto lo siguiente:

1. Que las materias que cursaré no tienen como objetivo la distinción de un título universitario.
2. Que el formar parte del Programa de Educación Continua de la USFQ me compromete como miembro de la comunidad 
USFQ.
3. Que deberé sujetarme a todas las regulaciones del Código de Honor y Convivencia de la USFQ y a todas las políticas, 
normas, procesos académicos y administrativos y financieros que aplique o que apliquen a las materias que curse.
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SOLICITUD DE ADMISIÓN

97

JURAMENTO DE HONOR

4

Fecha programada de ingreso

Entrará en:  Primer Semestre (Agosto)           Segundo Semestre (Enero)            Verano (Mayo)         Año

5

4

Lado B

3
Nombre de la Universidad en donde recibió su título Universitario. 

Título obtenido:                                                

Importante: El programa de Educación Continua de Actualización Profesional no confiere es estatus de estudiante por lo tanto 
las materias cursadas no son susceptibles de homologación ni pueden ser utilizadas para cumplimiento de requisitos de 
titulación, así como tampoco transportabilidad de materias a otras Universidades. La persona que apruebe una materia de 
acuerdo con parámetros establecidos en el syllabus podrá obtener un certificado de aprobación por parte del Departamento de 
Educación Continua.
Si la persona no aprueba el curso podrá solicitar un certificado de asistencia siempre y cuando cumpla con los requisitos de   
asistencia requerida para el curso.

Universidad/ Instituto        Año de Graduación 

Autorizo a la Universidad San Francisco de Quito USFQ a contactarme para futuros programas, así como cedo el derecho de uso 
de la(s) fotografía (s) y video(s) tomados en el campus o en actividades universitarias que contengan mi imagen para que pueda 
hacer uso libre de ellas en sus materiales de promoción y sus esfuerzos publicitarios. Este material podrá ser usado en todas las 
publicaciones tanto impresas como digitales que determine la USFQ.

Nombre: _____________________________________ Fecha:________________________________


