) a(s'\dad Cristiana de Ho,,
o . L,
Fidus ab Sapienta s

C

Fundada 2004

Universidad Cristiana de Honduras
San Pedro Sula, Cortés

SOLICITUD DE INGRESO

FORMA: 001

CARRERA: |Seleccione Carrera

PERiIODO: |[PERIODO I - 2024

.- DATOS GENERALES:

Nombres: | | Primer Apellido: | | Segundo Apellido:
Direccién Actual: Teléfono: Correo Electrénico:
Lugar de Nacimiento: Edad: | Fecha de Nacimiento: Sexo:
l[Edad |[ | | | Masculino[_] Femenino] |
Numero de Identidad: Estado Civil:
| Soltero | | Casado | | Unidn Libre | |
Lugar de Trabajo: Direccién de Trabajo: Teléfono:

.- ASPECTO SOCIAL:

¢Con quién vive actualmente?

Padres[_] Cényuge [1 solold Otros |  sies “otro” [ ] especifique

Numero de integrantes de su Grupo Familiar

Hogar: a) Integrado[_| b) Desintegrado:[_] Divorcio|:| Separacién|:| Defuncién[] otros [ ]

Si su repuesta es “otro” especifique | |

é¢Pertenece a una étnea? Si | | No |:|

a“u_n

Si su repuesta es “si” especifique

¢Tiene alguna limitante fisica? Si D No [ ]

Si su repuesta es “si” especifique

.- EN CASO DE EMERGENCIA, FAVOR COMUNICARSE CON:

Nombre Parentesco Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono




V. ASPECTO ECONOMICO

éQuién le financia sus Estudios?

PadresD Parientes[_] TrabajoD BecaD Ahorros [] NegocioD Otros|:|

Si es otro Especifique:

V.- ASPECTO ACADEMICO

Titulo Obtenido: Ao que Egreso:

Instituto: Publico: D Privado: |:|

Direccion del Instituto:

Carrera que desea Estudiar:

Procede de otra Universidad:

Nombre de la Universidad:

Carrera:

Nota Importante: La universidad Cristiana de Honduras UCRISH, se reserva el derecho de admision.

Lugar, Dia de |[Mes del ARo

COMPROMISO CON LA UNIVERSIDAD CRISTIANA DE HONDURAS
Como Estudiante de la Universidad Cristiana de Honduras me comprometo a:

1.- Aceptar y cumplir con el Reglamento Interno de la Universidad.

2.- Aceptar y Cumplir con las disposiciones académicas.

3.- Pagar las cuotas en las fechas convenidas.

4.- Regir mi conducta de acuerdo a los valores éticos, morales y Espirituales y en consonancia con
las normas generalmente aceptadas de convivencia social.

5.- Abstenerme de participar en movilizaciones que dafien el prestigio de la institucion.

Certifico que la informacién aqui consignada es real, correcta, fidedigna y verificable. En caso de no
serlo, acepto su invalidacion y mi retiro de la universidad Cristiana de Honduras.

FIRMA DEL ESTUDIANTE




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Carrera: [Seleccione Carrera]
	Periodo: [PERIODO I - 2024]
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	N.: [1]
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Dias: [Dia]
	Mes: [Mes]
	Foto Carnet: 
	Texto1: 
	Edad: [Edad]
	Año: [Año]
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto29: 
	Texto27: 
	Texto30: 
	Texto28: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Dia.: 


