Formulario de
tramites administrativos

Lugar y Fecha:

REGISTRO Y ESTADISTICA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DR N GENERAL DE ADM R 10N

Ciclo lectivo

Registro Académico (Carné)

DATOS GENERALES

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Otros nombres CUI
Direccion
Departamento Municipio

Numero de teléfono

Numero de celular

Correo electronico

Fecha de nacimiento

(dia/mes/afio)

DATOS ACADEMICOS ACTUALES (no utilice cédigos)

Unidad académica

Extension

Carrera

MARQUE EL TRAMITE QUE DESEA REALIZAR

Traslado de matricula
Carrera Simultanea

Ingreso como graduado en USAC

Cambio de: Carrera

Extension Hospital

NUEVOS DATOS ACADEMICOS (no utilice codigos)

Unidad académica

Extension

Carrera

Firma del estudiante

Universidad de San Carlos de Guatemala -- Edificio de la Direccidon General de Administracidn -DIGA- 1er. Nivel. Ciudad Universitaria Zona 12, Ciudad de Guatemala,

Guatemala.

https://portalregistro.usac.edu.gt +502 2418 7900 / 02 - Correo Electrdnico: usac.registroyestadistica@gmail.com
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