
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS 
        Facultad de Ciencias Puras y Naturales  
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FORMULARIO KARDEX ACADÉMICO ESTUDIANTIL 
ESTUDIANTES NUEVOS (PSA y CPU) 

PERIODO II/2026 
 
 

I.​ ÁREA DE IDENTIFICACIÓN (El estudiante debe llenar con letra clara sus datos 
completos hasta la línea doble)  

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
 
……………………………….. 

 
……………………………… 

 
……………………………………… 

 
 
 

C.I. o 

Pasap 

          Reg. 

Univ. 

          Año 

de 

ingreso 

        Periodo 2°/202
6 

  

                                                           

           TEL. CELULAR 
        

  

          TEL. FIJO 
        

 

    E-mail :  
 
 
 
 
          

    
Domicilio 
(dirección 
completa y 
explícita)  

Calle / Avenida ……………… 
 
………………………… 
 
N° ………………… 
 
Zona: …………………… 
 
……………………………… 

 
 
II. ​ ÁREA DE CONTEXTO (Espacios exclusivos para llenado del personal de kardex) 
 
- Certificado de nacimiento original         ​ ​    Fotocopia de Cedula de identidad   
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

- Diploma de Bachiller   
  
 (Fotocopia legalizada)                              N°     
                            

             Expedido en:  

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
                                                             
                                              
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
CERTIFICADO DE HABILITACIÓN DE MODALIDAD DE INGRESO: 
 
Examen de Dispensación   (     )​     Curso Pre-Facultativo​  (     ) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 
Fecha   ​ ​ ​ ​  
 

 
 
 

 
 
 

 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
(obligatorio) 

 
 
Prorroga de Diploma de Bachiller 

Año:     Año:     Año:     


