
DIRECCIÓN DE ADMISIÓN
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

PREGRADO

1. DATOS DE ADMISIÓN

Egresados de educación secundaria 
concluidos satisfactoriamente en los dos 
últimos años anteriores al periodo anual del 
semestre que se convoca.

Egresados de educación secundaria con estudios 
concluidos de manera satisfactoria.
Aquellos que no alcanzaron vacante en el proceso 
extraordinario de admisión

Beneficios PRONABEC (Beca 18 y otros)

(Al que postula como primera)

(Es alternativa. Medicina Humana no podrá ser considerado como segunda opción)

(Marque una opción con una "X")

Lima-Chorrillos Lima-San Borja Ica Chincha
(Marque una opción con una "X")

*La Universidad se reserva el derecho de asignar sede/local y turno de estudios de acuerdo a disponibilidad, así también el derecho a cancelar o modificar la
fecha de inicio del programa de estudios en caso no se alcance el número mínimo de ingresantes matriculados (15), la UPSJB informará al postulante dentro de las
72H en caso no se habilite un programa de estudios al correo personal con el cual se inscribió.
Los ingresantes a los programas de estudio en la Sede Lima desarrollarán sus actividades académicas de manera indistinta en los locales de Chorrillos y San Borja.
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IMPORTANTE: Colocar sus apellidos y nombres de igual forma que en su documento de identidad

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S)

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO:

SEXO:

IDIOMA MATERNO

FECHA DE NACIMIENTO

TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

PAÍS

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

DISTRITO

DEPARTAMENTO

DISTRITO

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCIÓN

REFERENCIA

PAÍS

PROVINCIA

DNI CE Pasaporte

Peruano Extranjero: ___________

Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a) ConvivienteSoltero(a)

Masculino Femenino

Castellano Otro: __________

DÍA / MES / AÑO 

3. DATOS DE FORMACIÓN EDUCATIVA

2. DATOS DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL COLEGIO

TIPO

DIRECCIÓN DEL COLEGIO

PAÍS

PRIVADO AÑO DE EGRESOPÚBLICO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

DISTRITO

NOMBRE (Universidad / Instituto)

TIPO DE INSTITUCIÓN PRIVADOPÚBLICO OTRO (indicar):

INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA (Sólo para personas que postulen por examen especial)
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Los datos personales consignados en este formulario se encuentran autorizados por mi persona para su tratamiento y almacenamiento en 
la base de datos de la UPSJB, y podrán ser utilizados para contactarme y enviarme información sobre la oferta educativa. Este uso podrá 
ser utilizados para contactarme y enviarme información sobre la oferta educativa. Este uso podrá ser realizado directamente por la 
Universidad o por un tercero debidamente autorizado por esta, garantizando siempre la seguridad de la información proporcionada con 
sujeción a la Ley 29733 - Ley de Protección de Datos Personales, Reglamento aprobado por Decreto Supremo 003-2013-JUS y sus 
normas complementarias y modificatorias. La autorización en el uso y tratamiento de los datos personales es por tiempo indefinido 
legislación a través de los medios de la UPSJB.

Motriz Sensorial AprendizajeMental Visual Otro:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Una vez que el postulante ingrese, la UPSJB utilizará los datos consignados en esta ficha para la matrícula.
2. He culminado satisfactoriamente mis estudios de educación secundaria y que, en caso de alcanzar una vacante en el proceso de admisión

me obligo a presentar todos los documentos exigidos y cancelar los derechos para el proceso de matrícula dentro del plazo establecido en
el Cronograma de Actividades Académicas vigentes. En caso de incumplimiento, perderé la vacante sin derecho a reclamo.

3. No he sido separado (a) anteriormente del Sistema Universitario.
4. He sido informado por la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C. (UPSJB) sobre las condiciones académicas y económicas del

programa al cual postulo.
5. Conozco y acepto disposiciones Reglamento de Admisión a las cuales me someto. Una vez realizada la inscripción, no tengo derecho a

solicitar la devolución bajo ningún supuesto. Asimismo, señalo que fui informado (a) que, la UPSJB se reserva el derecho de asignar sede/
local y turno de estudios de acuerdo a disponibilidad, así también el derecho a cancelar o modificar la fecha de inicio del programa de
estudios en caso no se alcance el número mínimo de ingresantes matriculados hasta el mismo día de inicio de clases.

6. Asimismo, declaro voluntariamente que soy una persona:

4. DECLARACIÓN JURADA

Yo,
(Nombres y apellidos completos tal como se indica en su documento de identidad) identificado(a) con Documento de Identidad (DNI, CE 
o Pasaporte) N°                                            con domicilio habitual* en:
La presente Declaración se realiza de acuerdo a lo regulado en el artículo 49° de la Ley de Procedimiento Administrativo General
(Ley N°27444), por lo que se presume su veracidad. La falsa declaración en procedimiento administrativo constituye delito conforme a lo 
tipificado en el Artículo 411° del Código Penal Peruano vigente.
El domicilio constituye el lugar de residencia habitual de la persona de acuerdo al artículo 33° del Código Civil Peruano vigente y esta 
Declaración Jurada de Domicilio efectúa de acuerdo a la Ley de Simplificación de la Certificación Domiciliaria (Ley N° 28882). En caso 
de comprobarse falsedad en la información proporcionada, respecto al domicilio, el infractor será pasible de las sanciones contempladas 
en el Artículo 427° del Código Penal Peruano vigente, u otro que resulte aplicable, sin prejuicio de las sanciones administrativas 
correspondientes.

Con discapacidad:

Sin discapacidad

Para acreditar su condición de discapacidad debe presentar en la Dirección de Admisión de la UPSJB el Certificado o Resolución de discapacidad emitida por el CONADIS.

7.

El suscrito deja constancia de su acreditación y pleno conocimiento de lo indicado en este documento, no pudiendo alegar desconocimiento.
En señal de conformidad, suscribo la presente Declaración Jurada para los fines del Proceso de Admisión e incluyo mi firma digital.
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