SOLICITUD DE

Inscripcion a LLQ‘:Q

D i p I oma d (o) Universidad Latinoamericana

de Comercio Exterior

éPor qué medio se entero de este programa?

Fecha
[ Periédico [JWeb [JRadio/TV [JRedes Sociales [JEspectacular [JAmigo/Ex Alumno -

NOMBRE DEL CURSO
AL QUE SE INSCRIBE

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO EDAD SEXO
OF [Owm
LUGAR DE NACIMIENTO: CIUDAD / ESTADO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
DIRECCION DE RESIDENCIA PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO
TEL. DOMICILIO TEL. CELULAR CORREO ELECTRONICO

SELECCIONE

TIPO DE ESTUDIOS OAlumno ULACEX [OJEgresado ULACEX [JEstudiante universitario [JEgresado universitario []Otro
ULTIMO GRADO ACADEMICO CARRERA ACADEMICA ARO DE EGRESO
INSTITUCION LUGAR DE LA INSTITUCION

EMPRESA DONDE LABORA/UBICACION ANTIGUEDAD
CARGO QUE OCUPA TEL. OFICINA E-MAIL DEL TRABAJO
NOTA:

« Unicamente se podran solicitar facturas correspondientes al mes en curso, teniendo como fecha limite el tltimo dia del mes para hacer la solicitud.
* Pagos realizados por depdsito bancario o transferencia se reflejaran dentro de las 24 horas siguientes.
e Pagos realizados en ventanilla de caja de la universidad o dentro del centro de servicios se reflejaran de forma inmediata.

IMPORTANTE: Presentar esta solicitud de manera fisica o electrdnica a la Direccién de Postgrado y Educaciéon Continua acompafiada con una identificacion oficial
(cedula; acta de nacimiento o pasaporte). Lunes a viernes de 8:00 a 18:00 h, sabados de 8:00 a 13:00 h. Tel. +507 223-5777 / postgrado@ulacex.edu.pa

Solicito la inscripcién al programa y semestre que se
declara, aceptando el compromiso de pagar la totalidad de
la inversion de acuerdo al plan de pagos correspondiente.

FIRMA DEL ALUMNO SELLO DEL DEPTO. CAJA

LLOC X

Universidad Latinoamericana




