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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE POSTULANTES PARA EL CURSO PREPARATORIO DE INGRESO A MEDICINA-

ARO: ..........
Sede: Encarnacién Fecha de Inscripcion: / /
1 DENTIFICACION
Nombres: Nacionalidad:
Apellidos: Edad:
Doc. De Identidad N°: Sexo:
Lugar de Nacimiento: Grupo Sanguineo:
Proveniente de Pueblos Originarios: ['Si [ INo Especificar:
*Recursante: Es beneficiario del AC:si  no
*Favor marcar-' si ya realiz6 el curso mas de una vez. : !
En caso de habekr realizado el curso mas de una vez ¢, Cuantas En caso de ser beneficiario ¢ En qué afio?
veces realiz0?.......cccoeeeeueenne.
11-DOMICILIO

Direccion: Localidad:
Teléfono del postulante: Correo Electrénico:
Nombre del Encargado:
Teléfono del Encargado:
Datos Laborales Localidad:
Empresa: Teléfono laboral:

- PROCEDENCIA EDUCACIONAL
Institucion: Afio de Egreso:
Bachillerato: Pais:
Localidad:
Tipo de Gestion de la Instituciéon:  [JPUblico [Privado [ISubvencionado
A través de que medio se enter6 de la carrera:
UAmigos [JRadio  [JPromotor Educativo [Prensa TRedes Sociales COtros:

IV-OTROS DATOS PERSONALES
¢ Padece alguna enfermedad? [ISi [/No Padece alguna discapacidad: [/Si [INo
¢, Toma medicamento? [USi [No ¢ Cudl? [Visual
Es Usted ¢Alérgico/a? [ISi[INo ¢A qué? [JAuditiva
¢ Es Usted? [1Zurdo [IDiestro [JMotora
Posee Beca [ISiNo [ICognitiva
¢De qué entidad? [Otro
En caso de Emergencia comunicarse con: Especificar:
Al teléfono:
Parentesco:

V-DATOS ADMINISTRATIVOS:

Inscripcién al CPI
[IFotocopia de Cédula de Identidad
[IFotocopia del Titulo de Bachiller
[IFotocopia de recibo de pago Unico del CPI o ser beneficiario del arancel cero.
En Noviembre paramatricularse al Examen de Ingreso deberd presentar los siguientes documentos, archivados
en una carpeta:
PARAGUAYOS
-Certificado de Estudios original sistema RUE.
-Fotocopia de Titulo de bachiller, visado por el Rectorado de la Universidad Nacional de Itapua (UNI).
-4 (cuatro) Fotocopias de Cédula de Identidad simple.
- Copia de la Boleta del pago del arancel (Gs.1.015.020.-) o ser beneficiario del arancel cero.
EXTRANJEROS
-Certificado analitico original y fotocopia del titulo, con Apostilla de la Haya, en el pais de origen.
-4 (cuatro) Fotocopias de documento de identidad.
-Carnet de Admision permanente.
-Copia de la Boleta del pago del arancel (Gs.1.015.020 -) o ser beneficiario del arancel cero.

A LA FIRMA DE LA PRESENTE SOLICITUD DE INSCRIPCION, DECLARO LA VERACIDAD DE LOS DATOS Y MANIFIESTO MI CONFORMIDAD CON LA
REGLAMENTACION VIGENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UNI).

Firma del/a Interesado/a.
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