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SOLICITUD DE INFORME PARA TRÁMITE TERCERA MATRÍCULA

Jipijapa,  ….. de …… del 2025

             Lic. Silvana Campozano Pin Mg.                                                                                                                                                        DIRECTORA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO - UNESUM                                                                                                                                        En su Despacho.

De mis consideraciones:
Yo, ……………………………… portador de cédula de ciudadanía Nº……………, estudiante del ………….nivel de la carrera ……………………………………, Facultad de Ciencias …………………., solicito a usted el Certificado de Análisis Socioeconómico para Tercera matrícula, a fin de dar cumplimiento con los requisitos que permitirán matricularme por tercera vez en la(s) materia(s) que detallo a continuación:

	Asignatura 
	Nivel

	
	

	
	



El motivo   por   el   cual   reprobé   la(s)   materia(s)   por   segunda   vez,   fue   (Especificar detalladamente los motivos que le llevaron a reprobar las asignaturas y por la cual cursara por tercera vez la asignatura)                  
Adjunto, la documentación de respaldo…………..                                      
Atentamente,                                    
(firma)                                                                                        Nombre del estudiante
C.I. ……………
Correo personal:……………….
Celular:…………………………….




FICHA SOCIOECONÓMICA PARA TRÁMITES DE MATRÍCULA
1.- INFORMACIÓN GENERAL                                                                Fecha: ___/____/_____
DATOS PERSONALES: 
Nombres y Apellidos: __________________________________________________                                                                                                                                                                   Cédula de Identidad o Pasaporte: _______________________  Estado Civil: _________________                  Fecha de Nacimiento: _____/______/______ Edad: _________ Nacionalidad: _______________                                 Teléfonos: Convencional_____________  Celular_________________/________________                           Correo Electrónico Institucional: __________________________@unesum.edu.ec                                                            Etnia: afro ☐   indígena ☐  montubio ☐   mestizo ☐  blanco ☐   otro ☐  especifique _____                                                                                                                     Género: Femenino ☐  Masculino ☐   otro ☐ especifique_________                                                                                       Orientación sexual: Heterosexual ☐  Homosexual ☐ Bisexual ☐ Pansexual ☐ Asexual ☐ Otro ☐                                                                                                                                                   EMBARAZADA   Si ☐  especifique número de semanas de gestación ___________     No ☐                                                                                     DISCAPACIDAD    Si ☐   tipo y %  discapacidad ______________   cedula ☐   No ☐                                                                  LUGAR DE RESIDENCIA:                                            Provincia______________Cantón_______________Parroquia_______________Calle  ______________   Referencia Geográfica_______________________                                                                                                                LUGAR DE RESIDENCIA (POR ESTUDIO): Provincia______________Cantón_____________________Parroquia_______________ Calle   __________  Referencia Geográfica______________________                                                                                                            2.- DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE                                                                                                                      Facultad: _______________ Carrera______________________ Paralelo: ____________________               Jornada: ___________________      Semestre: ____________  Periodo Académico: ______                                                                                                                3.- GRUPO FAMILIAR:    
	Apellidos y Nombres 
	Instrucción 
	Discapacidad 
	Enfermedad catastrófica 
	Profesión  

	
	
	SI 
	NO
	
	

	Padre  
	
	
	
	
	
	

	Madre 
	
	
	
	
	
	

	Esposo (a)
	
	
	
	
	
	

	Hijo (a)
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	


N° de Hijos: _________   N° de Hijas _________   N° de hermanos _____________   
Actualmente el estudiante vive:  Solo ☐ con padres ☐ hermanos ☐ Abuelos ☐ Tíos ☐ primos ☐ Otros ☐       
4.- INGRESOS ECONÓMICOS:
Indicar quien genera los ingresos:   Propios ☐   Dependiente ☐
	Apellidos y Nombres
	Parentesco 
	Ocupación 

	
	
	

	
	
	



 Indicar los ingresos: 
	       0-100 ☐        200 - 300 ☐         400 - 500☐       Otro valor☐ especifique:         Ninguno ☐



¿A RECIBIDO BECA Y/O AYUDA ECONOMICA?  SI ☐    No ☐
5.- VIVIENDA 
Tipo de vivienda donde reside: Casa propia ☐ Paga Arriendo ☐   De familiares ☐   Prestada ☐ Alojamiento ☐
Estado de la vivienda: Bueno ☐ Regular ☐ Malo ☐
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       FIRMA ESTUDIANTE



Av. Universitaria: Km 1/2 Vía Noboa-Campus los Ángeles
Teléfono: (05)2600229 / (05)2601657 / (05)2600223
bienestarestudiantil@unesum.edu.ec
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