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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE INGRESO A LA: 
LICENCIATURA EN BIBLIOTECOLOGÍA 

 
 
 

(Exclusivo para estudiantes con grado de Bachillerato en Bibliotecología y sus respectivos énfasis, según 
disposiciones reguladas en la Resolución #VD-R-4842-90 y VD-R-9440-2016) 

 
 
 

 Identificación: ______________________    ______________________     Curso Lectivo: ____  -  ______ 

 
 
 _________________________       _________________________       _________________________       

    Primer Apellido                Segundo Apellido                           Nombre                       Carné 
 
 

Fecha de Nacimiento:  _____  -  _____  -  _______   Sexo:           Hombre            Mujer 
 
 
 Colegio de Secundaria de Procedencia:   ____________________________________________________ 
 
 
Dirección Exacta de Residencia: 

  
     _______________________     _______________________     _______________________ 
                   Provincia                                    Cantón                                         Distrito 
  

Otras Señas:                                                                                                                                        
 
           ______________________________________________________________________________ 
 
 
 Teléfonos:  ___________________    ___________________     
 
 
Correo Electrónico Personal:  _______________________________ 
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CARRERA A LA QUE SOLICITA INGRESO: 
 
  320403  -  Lic. Bibliotecología con énf. en Ciencias de la Información (VD-R-4842-90) 
 
  320404  -  Lic. Bibliotecología con énf. en Bibliotecas Educativas (VD-R-9440-2016) 
 
 
 
Ingresa a partir del:   ______   Año:  ____________  
 
 
Modalidad de Ingreso:  CONTINUIDAD CURRICULAR 
 
 
Observaciones:  

  
 
    
  _____________________________________________________________________________ 
  

 
 

*Debe adjuntar a este formulario, fotografía legible y vigente de su identificación* 
  
  
  
 
 
 
  
 
 
      ______________________________             ______  /  ____________  /  _______ 
             Firma de Estudiante           Fecha 
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