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ACTUALIZADA

Nombre:

Cédula de Identidad/Pasaporte:             Sexo:      M              F   

Estado Civil:             Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:          Lugar:      Edad:

Dirección permanente:

Telf. Domicilio:                Telf. Trabajo (si hubiere):                   Cel.: 

E-mail:

Contacto para urgencias: Nombre

Apellido (s)Nombre (s)

Día 

Ciudad Provincia País

Mes Año Provincia

Calle (s) y Número      Sector

Ciudad País

(Familiar que no viva en la misma casa) Telf. Cel.

Empresa donde trabaja:         Cargo:

Actividad laboral:      Nivel de estudios:

Yo,           conozco y acepto lo siguiente:

1. Que el curso que tomaré no tienen como objetivo la distinción de un título universitario de tercer o cuarto nivel (no está 
registrado en el Senescyt).
2. Que este diplomado no autoriza al participante a firmar planos.
3. Que el formar parte del Programa de Educación Continua de la USFQ me compromete como miembro de la comunidad 
USFQ y deberé sujetarme a todas las regulaciones del Código de Honor y Convivencia de la USFQ y a todas las políticas, 
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Nombre del programa en el que se inscribe: 

Universidad/ Instituto:        Año de Graduación: 

Los Programa de Educación Continua de la USFQ te ofrecen la posibilidad además de fomentar la adquisición de nuevos conocimientos,  
brindar respuestas prontas e inmediatas a las necesidades actuales de formación, estrechas vínculos entre la universidad y los sectores 
productivos y sociales, generar estrategias propedéuticas a programas de posgrado y a nivel del individuo, lograr la inclusión social apoy-
ando a la empleabilidad y adaptabilidad de los participantes.

Autorizo a la Universidad San Francisco de Quito USFQ a contactarme para futuros programas, así como cedo el derecho de uso 
de la(s) fotografía (s) y video(s) tomados en el campus o en actividades universitarias que contengan mi imagen para que pueda 
hacer uso libre de ellas en sus materiales de promoción y sus esfuerzos publicitarios. Este material podrá ser usado en todas las 
publicaciones tanto impresas como digitales que determine la USFQ.

Nombre: _____________________________________ Firma:________________________________

Solicitud de admisión de programas
Educación Continua
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Título académico:
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