
UNIVERSIDAD 

 INTERCONTINENTAL 
 REGISTRO DE INSCRIPCIÓN 

 DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESCOLARES     LICENCIATURA            

Matrícula:  

El Comité de Admisión autoriza a: 

Apellido paterno  Apellido materno Nombre (s) 

CAMPU SUR

Para inscribirse a la Licenciatura en Línea de: 

Al firmar este documento y bajo protesta de decir verdad: Declaro: 

1. Que la información de los documentos que entrego es fidedigna.

Acepto: 

2. Realizar mi inscripción en las fechas establecidas para tal efecto y, si por el momento no cuento con el certificado
original de bachillerato, me comprometo a entregar el historial académico y/o constancia en original en donde se
demuestre haber concluido los estudios de bachillerato, este documento debe ser expedido por la dependencia
oficial  y entregarlo  a la Dirección  de  Servicios Escolares. De lo contrario, acepto que no podré quedar registrado
como estudiante de ésta Universidad, y quedarán sin efecto todos los trámites que haya realizado ya que estaré
incurriendo en invasión de ciclo de acuerdo a las disposiciones de la Secretaría de Educación Pública.
3. Que si realicé estudios de bachillerato en el extranjero, debo realizar los trámites de revalidación de estudios en
las dependencias oficiales correspondientes y entregar a la Dirección de Servicios Escolares los documentos
originales que acreditan en forma oficial su revalidación.
4. Que si ingreso a un ciclo escolar por cambio de Universidad y/o plantel, tendré que tramitar   la equivalencia oficial
de la Secretaría de Educación Pública a través de la gestión de la Universidad Intercontinetal, por lo que me
comprometo a realizar el pago de equivalencia y a entregar la documentación solicitada para llevar a cabo este trámite.
5. La obligación de haber acreditado todas las asignaturas del ciclo de bachillerato y me comprometo a entregar a más
tardar al inicio de clases toda la documentación que se requiera para mi incorporación oficial, descrita en el inciso 2. De
lo contrario, acepto que no podré quedar registrado como estudiante de la Universidad Intercontinental, quedando sin
efecto todos los trámites que haya realizado y que automáticamente se procederá a la baja definitiva por falta de
documentos. Así mismo, no   tendré   derecho   a   la   devolución de   cuotas   ya   devengadas   durante   mi estancia
dentro de la licenciatura.
6. Que  la  Universidad  Intercontinental  comunique  a  las  autoridades  competentes  para  los  efectos  legales
correspondientes, en caso de que haya presentado información falsa o entregado documentación apócrifa, anulando
en forma automática mi inscripción y exonerando a la Universidad Intercontinental de toda responsabilidad   legal. Así
mismo, no   tendré   derecho   a   la   devolución de   cuotas   ya   devengadas   durante   mi estancia dentro de la
licenciatura.
7. Cumplir  con  las  disposiciones  del  Reglamento  General  de  la  Universidad  Intercontinental el cual conozco y
puedo consultar en http://e-uic.com/RepLicLinea/reglamentEstudiantes_2016SEP.pdf
8. En caso de ser extranjero me obligo a:

a. Entregar original y copia del acta de nacimiento o su equivalente, debidamente apostillada o legalizada por el
Cónsul de México en el país de procedencia y, en su caso presentar la traducción expedida por un perito
autorizado por la Secretaria de Gobernación.

b. En caso de tener residencia en México entregar copia simple de la forma migratoria vigente que acredite su
estancia legal en México como estudiante inscrito a la UIC.

Enterado:
_________________________ 

Firma del estudiante 

• Se considera inscrito en la Universidad Intercontinental al estudiante que entrega íntegramente la documentación solicitada y
cumple con el plan de pagos correspondiente.

• La documentación que recibe la Universidad será debidamente resguardada y manejada con absoluta confidencialidad durante la
estancia del estudiante en la Institución.



Así mismo autorizo a __________________________________________________________________________  
proporcionar dicha información a la Institución en mención, con el fin de validar mis estudios cursados. 

Sin más por el momento, quedo de ustedes. 

Firma ________________________________________ 

Nombre del estudiante o egresado __________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento ___________________ Matrícula ____________________ 

Licenciatura:  ______________________________________________________________________________

Atención: _____________________________________________________________________________
Por medio del presente otorgo a la Universidad Intercontinental mi autorización expresa para solicitar, gestionar y recibir 
ante _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                         
información referente a mis antecedentes académicos. 
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