
 

FORMATO DE PRE-MATRÍCULA 
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS 

 
Estudiante: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Código de Matrícula: ____________________________________ Fecha: _____________________________________ 

 

Escuela Profesional: ___________________________________________________________________________________ 

 

Semestre Académico: _________________________________________________________________________________ 

 

 

ASIGNATURAS A MATRICULAR:  

 

código Asignatura Sección N° Repitencias 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

_____________________________________________ 

FIRMA 

 


