
 
  

Nombre del Programa de Estudios al que se inscribe: 
 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
(Indispensable llenar todos los campos con letra legible e incluir fotografía) 

 
DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO 

Nombres.  
 
 
 
 
 

Apellidos:  
 

Lugar de nacimiento: 
  

Nacionalidad Fecha de nacimiento: 
 

Sexo:  
Masculino Femenino 

 

Domicilio particular, calle número y colonia:                 ACTUAL 
 

Código postal Ciudad y país  
 

Correo electrónico principal: Correo electrónico secundario (si tuviera): 
 

Teléfono casa: 
 
Móvil (cell): 

Iglesia, ministerio o Institución a la que asiste: 
 

Al inscribirse a este Programa de Estudios queda expresamente establecido que el alumno se obliga a los 
compromisos adquiridos en el mencionado programa. 
En caso que no pueda continuar sus estudios por cualquier motivo, sea de índole personal, ministerial o 
laboral, el alumno responderá por la totalidad de adeudos si los tuviera y no tendrá derecho a devolución de 
algunos de los pagos realizados. Asimismo, no podrá ser transferible ningún beneficio a otras personas o 
compañeros de la misma institución. 
Si el alumno se ausenta de las actividades de aprendizajes durante 30 días consecutivos, sin previo 
acuerdo con la Universidad, perderá la inscripción y tendrá que volver a inscribirse. 

FOTO 
 
 
 
 
 

 
 

FIRMA DE CONFORMIDAD 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________ 
 

 
Este formato y la documentación que se especifica en la información deberán enviarse a: ufamilialogos@gmail.com 
junto con una copia escaneada del IFE, o DNI, o Acta de nacimiento o Pasaporte a fin de cotejar exactamente como irá 

en el Título final que recibirá. 

mailto:upfamilialogos@gmail.com

	HOJA DE INSCRIPCIÓN 
	DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO 


