
CENTRO DE ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL Y EXTENSIÓN UN VERSITARIA 

CEPEU 
INSTITUTO DE FORMACION PROFESIONAL 

Res.  MEC 174 DE 01/06/2000 
EEUU 805 ESQ. FULGENCIO R. MORENO TEL. 202-146; 202-211                                                                                         

FICHA DE ESTUDIANTE  
 

N°. DE MATRICULA 

    

 

 

 

Nombre del Promotor:___________________________________________ 

 

 

 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO RECOMENDADO 
 

NOMBRE(S) :________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO: _______________________________________________ 

APELLIDOS MATERNO: _____________________________________________ 

N° DE C.I. P. ____________________FECHA DE NAC:______/_______/_______ 

DIRECCIÓN: ________________________________________________________ 

TELEFONO: ________________________CEL: (09___)_____________________ 

E-MAIL: ____________________________________________________________ 

FECHA DE INICIO:__________________________________________________ 

 

 

DATOS ACADÉMICO 
 
 

 

CARRERA /CURSO: _______________________________________________ 
 

 

 

HORARIOS 

 

 

1. de lunes a Viernes                                   desde las ________hasta las _______ 
 

2. los: ____________/________/________desde las ________hasta las ______ 
 

3. Solo los sábados                                      desde las ________hasta las ______ 
 

OBSERVACIONES:___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 


