SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA SEMINARIO DE TITULACION
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Matricula: Fecha de solicitud: Ciclo escolar:| Selecciona ciclo

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre (S):

P d . . .
rog;:";io; Selecciona un programa de estudio y modalidad

Nombre del

~ "~ |Seminario Virtual Ciencias de la Salud
Seminario:

NOTA: para que proceda la INSCRIPCION deberas estar al corriente en todos los Servicios que generen costos,
préstamos de Biblioteca y Documentaciéon de Control Escolar.

Instrucciones: recabar los sellos y firmas de autorizacién en el siguiente orden.

Me doy por enterado que:
1.- Mi situacidn escolar es la siguiente (para llenar por Control Escolar):

Regular l:l Equivalencia |:|

Observaciones:

2. La inscripcion consta de dos etapas: a) Inscripcién administrativa (completar el presente formato y
realizar el pago correspondiente), b) Inscripcion Académica (tener horario de asignaturas). Si a la fecha
marcada como cierre de inscripciones en el calendario escolar del portal de alumnos, no cuento con

Sello y firma de autorizacic')n horario, debo acudir a control escolar para resolver mi situacion.

CUENTAS POR COBRAR 3. Debo tener la documentacion original completa (acta de nacimiento y el antecedente académico), en
el expediente de control escolar para tener derecho a la inscripcion.

4, Debo haber acreditado al 100% las asignaturas de la Licenciatura o especialidad de la cual me titularé
para quedar oficialmente inscrito al seminario.

5. Los alumnos que opten por la modalidad de examen general de conocimientos, via seminario de
titulacién, podran realizar el pago en una sola exhibicion al momento de la inscripcién al curso o distribuir
proporcionalmente el costo en 4 mensualidades cuyos vencimientos coinciden con el pago de
mensualidad de licenciatura publicado en el calendario escolar. Cualquier retraso en el pago generara un
cargo moratorio del 5% sobre la mensualidad.

6. La vigencia para iniciar o formalizar el tramite de titulacion a partir de haber acreditado el seminario
serd de 2 afios, a excepcion de las Licenciaturas de Nutricion, Odontologia y Especialidad que serd de 3
afios; lo anterior considerando que el seminario es parte de educacién continua o actualizacion. Una

Sell fi d . .z vez vencida la vigencia para iniciar el tramite, tendrad que optar por otra modalidad de titulacion
elloytirma de autorizacion vigente, siempre y cuando se retnan los requisitos correspondientes.

CONTROL ESCOLAR 7. Para poder iniciar el proceso de titulacion, ademds de haber pagado, concluido y acreditado el
seminario de titulacion, se deberd realizar el pago por concepto de “Tramite administrativo de
titulacion” (verificar costos vigentes al momento de iniciar el tramite).

= 8. Estoy enterado que la apertura del grupo del Seminario de mi interés estd sujeto al ingreso minimo de
15 alumnos y en caso que no se aperture, se podra reaplicar mi pago realizado a otro concepto; siempre y
@@ DZ@ cuando presente el ticket original de pago y formalice mi baja definitiva del mismo, ante control escolar
con formato debidamente requisitado.
{E[[I E@)@@@ 9. Acepto el precio vigente en la fecha de mi inscripcidn.

10. Acepto las condiciones, politicas, normatividad académica, administrativa y financiera, asi como lo
establecido en el Reglamento General de Alumnos vigentes y me obligo a su cumplimiento.

Aviso de Privacidad

Universidad Lindavista S.C. con domicilio en Guillermo Massieu Helguera 41, Col. La Escalera, Del. GustavoA. Madero en Ciudad de México es el
responsable de recabar sus datos personales, del uso que se les dé a los mismos y de su proteccion; El ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion, oposicién, divulgacion, limitacion de uso o revocacion del consentimiento a los datos personales, debera hacerse por
. . escrito, dirigido a la autoridad encargada de los datos personales, entregado en las oficinas de Control Escolar de Universidad UCAD,
Orlg' nal Contr0| ESCO|ar acompafiada de una copia simple de identificacion oficial con fotografia y firma del titular de los datos. Dichas modificaciones se daran a
conocer a los titulares de datos personales y estardn disponibles para consulta a través de la pagina web www.ucad.edu.mx y el portal de

Copia Alumno | Aumnos.

ALUMNO
NOMBRE Y FIRMA DE ENTERADO Y CONFORMIDAD
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