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1. DATOS DE ADMISION

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

PROGRAMA:

(Al que postula como primera)

SEGUNDA OPCION:

DIRECCION DE ADMISION
FORMULARIO DE INSCRIPCION

PREGRADO

(Es alternativa. Medicina Humana no podra ser considerado como segunda opcion)

MODALIDAD DE ESTUDIOS:

(Marque una opcidn con una "X")

MODALIDAD DE ADMISION

Presencial

Semipresencial A distancia

PRIMERA OPORTUNIDAD

O Egresados de  educacion  secundaria
concluidos satisfactoriamente en los dos
ultimos afios anteriores al periodo anual del
semestre que se convoca.

CENTRO PRE UNIVERSITARIO

O Programa Integral
O Taller Propededtico

SEDE/FILIAL DE INTERES DE ESTUDIO*:

(Marque una opcién con una "X")

Lima-Chorrillos

EXAMEN ORDINARIO

@® Egresados de educacion secundaria con estudios
concluidos de manera satisfactoria.
Aquellos que no alcanzaron vacante en el proceso
extraordinario de admision

INGRESO ESPECIAL

O Traslado Externo

O Reconocimiento al Esfuerzo Escolar

O Deportistas Destacados

O Bachillerato Internacional

O Beneficios PRONABEC (Beca 18y otros)

O Personas con discapacidad

Lima-San Borja Ica Chincha

*La Universidad se reserva el derecho de asignar sede/local y turno de estudios de acuerdo a disponibilidad, asi también el derecho a cancelar o modificar la
fecha de inicio del programa de estudios en caso no se alcance el nimero minimo de ingresantes matriculados (15), la UPSJB informard al postulante dentro de las
72H en caso no se habilite un programa de estudios al correo personal con el cual se inscribid.

Los ingresantes a los programas de estudio en la Sede Lima desarrollaran sus actividades académicas de manera indistinta en los locales de Chorrillos y San Borja.
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2. DATOS DEL POSTULANTE

IMPORTANTE: Colocar sus apellidos y nombres de igual forma que en su documento de identidad

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S)

TIPO DE DOCUMENTO | OoNne Oce @© Pasaporte | NUMERO:

FECHA DE NACIMIENTO / / SEXO: O Masculino (® Femenino
TELEFONO |

CORREO ELECTRONICO V]

NACIONALIDAD ® peruano Q) Extranjero: IDIOMA MATERNO (® castellano Q) Otro:
ESTADO CIVIL ® sotterota) Q) casadota) Q) Viudota) ) Divorciadota) ) Conviviente

LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS DEPARTAMENTO

PROVINCIA DISTRITO

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCION

REFERENCIA

PAIS DEPARTAMENTO
PROVINCIA DISTRITO

3. DATOS DE FORMACION EDUCATIVA

NOMBRE (Universidad / Instituto)

NOMBRE DEL COLEGIO

TIPO ® PUBLICO O PRIVADO ANO DE EGRESO
DIRECCION DEL COLEGIO

PAIS DEPARTAMENTO

PROVINCIA DISTRITO

INSTITUCION DE PROCEDENCIA (Sélo para personas que postulen por examen especial)

TIPO DE INSTITUCION ® PUBLICO O PRIVADO

O OTRO (indicar):
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4. DECLARACION JURADA

Yo,
(Nombres y apellidos completos tal como se indica en su documento de identidad) identificado(a) con Documento de Identidad (DNI, CE
o0 Pasaporte) N° con domicilio habitual* en:

La presente Declaracion se realiza de acuerdo a lo regulado en el articulo 49° de la Ley de Procedimiento Administrativo General
(Ley N°27444), por lo que se presume su veracidad. La falsa declaracion en procedimiento administrativo constituye delito conforme a lo
tipificado en el Articulo 411° del Cadigo Penal Peruano vigente.
El domicilio constituye el lugar de residencia habitual de la persona de acuerdo al articulo 33° del Codigo Civil Peruano vigente y esta
Declaracion Jurada de Domicilio efectia de acuerdo a la Ley de Simplificacion de la Certificacién Domiciliaria (Ley N° 28882). En caso
de comprobarse falsedad en la informacion proporcionada, respecto al domicilio, el infractor serd pasible de las sanciones contempladas
en el Articulo 427° del Codigo Penal Peruano vigente, u otro que resulte aplicable, sin prejuicio de las sanciones administrativas
correspondientes.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Una vez que el postulante ingrese, la UPSJB utilizara los datos consignados en esta ficha para la matricula.

2. He culminado satisfactoriamente mis estudios de educacién secundaria y que, en caso de alcanzar una vacante en el proceso de admisién
me obligo a presentar todos los documentos exigidos y cancelar los derechos para el proceso de matricula 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 econdmicas del
programa al cual postulo.

5. Conozco y acepto disposiciones Reglamento de Admisidn a las cuales me someto. Una vez realizada la inscripcién, no tengo derecho a
solicitar la devolucion bajo ninguin supuesto. Asimismo, sefialo que fui informado (a) que, la UPSJB se reserva el derecho de asignar sede/
local y turno de estudios de acuerdo a disponibilidad, asi también el derecho a cancelar o modificar la fecha de inicio del programa de
estudios en caso no se alcance el nimero minimo de ingresantes matriculados hasta el mismo dia de inicio de clases.

6. Asimismo, declaro voluntariamente que soy una persona:

@ Sin discapacidad

O Condiscapacidad: 1 Motriz [ Sensorial [ Mental [ Aprendizaie [ Visual Otro:

Para acreditar su condicion de discapacidad debe presentar en la Direccion de Admision de la UPSJB el Certificado o Resolucion de discapacidad emitida por el CONADIS.

7. 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 podran ser utilizados para contactarme y enviarme informacion sobre la oferta educativa. Este uso podra
ser utilizados para contactarme y enviarme informacién sobre la oferta educativa. Este uso podra ser realizado directamente por la
Universidad o por un tercero debidamente autorizado por esta, garantizando siempre la seguridad de la informacién proporcionada con
sujecion a la Ley 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales, Reglamento aprobado por Decreto Supremo 003-2013-JUS y sus
normas complementarias y modificatorias. La autorizacion en el uso y tratamiento de los datos personales es por tiempo indefinido
legislacién a través de los medios de la UPSJB.

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

Firma del Postulante Huella digital Firma del Padre o Apoderado (en cazo de ser menor de edad) Huella digital
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