UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS - ESPE

UNIDAD DE ADMISION Y REGISTRO

REQUISITOS DE MATRICULA ENTREGADOS POR EL ESTUDIANTE
PROGRAMA DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS (PAC)
PERIODO S-1l 201953 - SEPTIEMBRE 2019 - ENERO 2020

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° CEDULA C. / PASAPORTE: ID BANNER:
CARRERA:
ORD. DESCRIPCION ORIGINAL COPIA
1 Memorando del Director de Carrera dirigido a la UAR para el registro de matricula del
Programa de Actualizacion de Conocimientos PAC
5 Formulario impreso de la MATRICULA PARA EL PAC, del portal Miespe: “Formularios
Genéricos”.
3 Récord académico del Programa Carrera legalizado.
4 Copia notariada del Certificado de haber aprobado la Suficiencia en un idioma
extranjero. O CERTIFICADO ORIGINAL EMITIDO POR EL INSTITUTO DE IDIOMAS.
5 Récord académico legalizado del Programa de Suficiencia del idioma extranjero.
6 Informe de cumplimiento de Curricula Académica.
7 Malla curricular del sistema académico Banner (RZSH0022).
8 Certificado del cumplimiento de Practicas Pre-profesionales.
9 Certificado del cumplimiento de las horas de Proyectos de Vinculacién con la Sociedad.
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Anexo: Para los estudiantes que ingresaron antes de diciembre de 2013 y culminaron
sus estudios hasta diciembre de 2018, requieren 80 horas vinculacion, anexar copia
Resolucion N° 2016-086 de Consejo Académico.
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Anexo: Quienes ingresaron antes de la LOES (octubre 2010), disposicion transitoria
Sexta, en lo relacionado a: No se podran agregar requisitos adicionales de graduacion
que no hubiesen sido contemplados en el plan de estudios de la carrera o programa al
momento del ingreso del estudiante, no se requiere horas de Vinculacion, anexar copia
Resolucion N° 2016-039 de Consejo Académico.

10

Certificacion de Haber Completado el Curriculo.

NOTA: La documentacion original reposara en el expediente del estudiante.

-Toda la documentacion debera ser entregada en la respectiva carpeta de cartén de color acuerdo al género: Mujer Rojo - Hombre Verde

-En la pasta de la carpeta colocar: carrera - periodo PAC - apellidos y nombre - ID
-Foto tamano media postal en traje formal

Lugar y fecha:
Latacunga, de del 20
FIRMAS:
ENTREGA:
EL ESTUDIANTE
RECIBE:

SECRETARIO ACADEMICO

OBSERVACION:




