UNIVERSIDAD AFRO-AMERICANA
DE AFRICA CENTRAL

(AAUCA)
Formulario de Matricula
Facultad
N° de Expediente del Estudiante Curso Académico |20 20
1. DATOS PERSONALES (A rellenar con letras maytsculas)
Apellidos ‘ Nombre
Sexo o A
(MoF) N° DIP/PASAPORTE Fecha de nacimiento
Nacionalidad Domicilio habitual. Calle/Barrio
Cod. Postal (Opcional) | Localidad Provincia
Pais Teléfono/s Email

2. DATOS FAMILIARES (A rellenar con letras mayusculas)

Nombre del padre

Nombre de la madre

Persona de contacto en caso de incidente

Nombre Relacién familiar
Teléfono/s Email ‘
3. DATOS DE MATRICULA' (Rellenar segtn corresponda)
Curso Preparatorio | Nota media del Expediente Académico
. Estudios realizados en otra g

¥ | Estudios que le dan acceso a la L. . Especificarla
w 9 Universidad Ecuatoguineana h .
o c Facultad - - T Titulaciony
38 Estudios Universitarios
g . curso
= 3 Extranjeros

w

¢ | Titulacién en la que se matricula Curso| 1° 2° 3° 4°

Modalidad de matricula Tiempo completo Tiempo parcial

w
2 ..::3 Titulacion en la que se matricula Curso| 1° 2° 3° 4°
& &
£3
<= Modalidad de matricula Tiempo completo Tiempo parcial

(]

4. INFORMACION ECONOMICA (A rellenar con letras mayusculas)

Modalidad de pago (Marcar la opcién elegida)

Pago unico: Septiembre ‘ ‘ Pago fraccionado: Septiembre y febrero ’
Datos del Responsable de los pagos
Nombre | | N°DIP/PASAPORTE
Relacion familiar ‘ ‘ Teléfono/s ‘ ‘ Email

Esta inscripcidn se formula bajo la responsabilidad del solicitante y serd nula si se basa en datos erréneos o falsos.

En

Djibloho ,a de de 20

Firma del/la estudiante

' Documentacién a presentar para formalizar la matricula (No se admitird ningutin Expediente incompleto).

Formulario de Matricula

Justificante de haber realizado la Preinscripciéon o Reserva de Matricula
(Documentos: Formulario-solicitud, copia actualizada del DIP/Pasaporte y Expediente Académico)

Justificante de Admisién o Reconocimiento de créditos Justificante del pago de las Tasas de inscripcién
(para los estudiantes procedentes de otras Instituciones Universitarias) 2 fotos tamafio carné




6. A RELLENAR POR LA SECRETARIA DE LA FACULTAD' (Marcar segin corresponda)

Titulacién en la que ha sido
admitido/a o continta Estudios

Curso

10 20 30

Modalidad de matricula
solicitada

Tiempo completo

Tiempo parcial

inscripcién

Pago realizado de las Tasas de

Totalidad del importe de la matricula

2° pago (50% restante)

1% pago (50% del importe de matricula)

Estudiante becario/a

Asignaturas en las que formaliza la matricula®

Ne | Cddigo

Tipo de

Denominacion .
asignat.

Curso

N° de veces en las
que se matricula

Semestre

Créditos

10

11

12

13

14

15

Total de créditos

EL/LA SECRETARIO/A

Firma y sello:

En Djibloho, a /

/20

' La matricula en las Facultades tiene validez por un curso académico y se formalizara en las mismas.
? Elfla estudiante podrd realizar actualizacién de matricula al finalizar el primer semestre Gnicamente por incompatibilidad

de asignaturas.
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