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UNIVERSIDAD MIDRASHA JOREV

Calle 44. Bella Vista. Teléfono: 300.0808

FORMULARIO DE MATRÍCULA
CARRERA: _______________________________________                       FACULTAD____________________________________

DATOS PERSONALES:
NOMBRES:  ____________________________________  APELLIDOS: ______________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________ CÉDULA/PASAPORTE: ___________________________  

NACIONALIDAD: _________________________________________ ESTADO CIVIL: ____________________________________
TELÉFONO CELULAR: ___________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________
DIRECCION RESIDENCIAL: 
PROVINCIA: _______________________ DISTRITO: _______________________ CORREGIMIENTO: ________________
BARRIO: ____________________________CALLE: __________________________ CASA:  ______________________________
TELÉFONO RESIDENCIAL: _____________________________ 

DATOS FAMILIARES:

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE: _______________________________ NACIONALIDAD: _______________________
ESTUDIOS ACADÉMICOS: _______________________________ OCUPACIÓN: ______________________________________

LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: ______________________

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE: _______________________________ APELLIDO DE SOLTERA: __________

NACIONALIDAD: _______________________ ESTUDIOS ACADÉMICOS:  ______________________________________ OCUPACIÓN: ______________________________________ LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: ______________________
HERMANOS: ___________________________
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COMUNIDAD EN LA QUE ESTÁ INSCRITA: __________________________________________________________________

si es casada complete:

NOMBRE COMPLETO DEL ESPOSO: _______________________________ NACIONALIDAD: _______________________
ESTUDIOS ACADÉMICOS: _______________________________ OCUPACIÓN: ______________________________________

LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________ TELÉFONO DEL TRABAJO: ______________________

TELÉFONO CELULAR DEL ESPOSO: ________________________________
DATOS ACADÉMICOS:
BACHILLERATO: ________________________________________ COLEGIO: __________________________________________

AÑO DE GRADUACIÓN DE BACHILLER: ____________________

Idiomas que domina: 

1. ________________ Nivel de dominio: _____________ 2. ________________ Nivel de dominio: _________________

si ha realizado estudios universitarios complete:
UNIVERSIDAD: ___________________________________________ CARRERA: ________________________________________

CULMINÓ ESA CARRERA: SI __________ NO ____________. AÑO DE GRADUACIÓN: ________________________
INTERESADA EN ESTUDIAR EN LA UNIVERSIDAD MIDRASHA JOREV LA CARRERA: 

__________________________________________________________________________________________________________________

Durante mis estudios en la universidad Midrasha Jorev autorizo a dar información sobre mi desempeño académico a: ______________________________________ Teléfono: _______________________________

DATOS SOBRE SU ESTADO DE SALUD EN GENERAL:

TIPO DE SANGRE: _________________
¿PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA? SÍ ________ NO _________

En caso de responder afirmativamente, especifique cuál (es): _________________________________________________________________________________________________________________

¿TOMA USTED ALGÚN MEDICAMENTO DE MANERA CONSTANTE? SI ________ NO _________

POR QUÉ?: ____________________________________________________________________________________________________
¿Padece o ha padecido alguna de las enfermedades mencionadas a continuación?
a. ASMA: SÍ ___________ NO ___________
b. ALERGIA A ALIMENTOS:  SÍ ___________ NO ___________. Especifique: __________________________________
c. ALERGIA A MEDICAMENTOS: SÍ ___________ NO ___________. Especifique: __________________________________
d. DIABETES: SÍ ___________ NO ___________
e. TRASTORNOS ALIMENTICIOS (ANOREXIA, BULIMIA): SÍ ___________ NO ___________
f. MIGRAÑAS: SÍ ___________ NO ___________ 

g. MAREOS O DESMAYOS: SÍ___________ NO ___________ 
h. EPILEPSIA: SÍ ___________ NO ___________
i. TRASTORNOS DIGESTIVOS: SÍ ___________ NO ___________
j. PROBLEMAS EN LA VISTA O AUDICIÓN: SÍ ___________ NO ___________
k. PROBLEMAS DE TIROIDE: SÍ ___________ NO ___________
l. CIRUGÍAS: SÍ ___________ NO ___________. Especifique: _________________________________________
m. PROBLEMAS DE PRESIÓN SANGUÍNEA: SÍ ___________ NO ___________
n. ENFERMEDADES MOTORAS: SÍ ___________ NO ___________ 
o. ¿HA ESTADO BAJO TRATAMIENTO PSICOLÓGICO O PSIQUIÁTRICO EN ALGÚN MOMENTO?
  SÍ _____ NO ________. En caso afirmativo, ¿Cuáles fueron los motivos? 

______________________________________________________________________________________________
p. ¿HA PRESENTADO DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DURANTE SUS ESTUDIOS PREVIOS?

  SÍ _____ NO ________. En caso afirmativo, especifique cuáles: 
___________________________________________________________________________________________________________________
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: ___________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________________________________
Declaración de la aspirante:

Yo, ___________________________________________, mayor de edad e identificada con documento personal  N° ______________________, declaro haber brindado información cierta y verdadera sobre mi estado de salud física y mental, a la universidad Midrasha Jorev, como requisito previo para la formalización de la inscripción e ingreso a esta institución de estudios universitarios.

No obstante, esta información no representa de ningún modo una evaluación clínica propiamente dicha; por lo tanto, la universidad se reserva el derecho a solicitar si lo estima conveniente, la certificación médica de un especialista, en el caso que lo considere necesario.

Firma de la aspirante: __________________________________________________________________________

Fecha: _____________________________________
“Forjando el futuro, iluminando hogares”


