Manual del Usuario

En http://www.ulima.edu.pe, haz clic en el MENU:

"1 UNIVERSIDAD
=y DE LIMA

BUSCADOR Q ADMISION ES J

SOMOS EL CAMBIO, UNETE

Ingrese a la opcion MI Ulima, ubicada en la parte inferior



http://www.ulima.edu.pe/

Ingrese el usuario (codigo) que se le ha enviado y la contrasefia generada.

Comunicate con nosotros Inicio Universidad de Lima

suario
Contrasers

INGRESAR

He olvidado mi contrasefia

Se mostrara la siguiente pantalla, donde debera entrar a la opcion de Normas y Reglamento.

2% UNIVERSIDAD

> @ ~ ,
#g" DE LIMA
Bienestar
Bienestar ==
Situacién Actual: PRE-ADMITIDO Pasos a seguir
Norm gramento Objetivo: Mostrar las normas y reglamentos que son
Momas v Redlamerios de lectura obligatoria del preadmitido o ingresante.

Debes ingresar a esta opcién y dar tu conformidad
» Salud para continuar con €l proceso.

L F ormulano ge Evaleacidn Virnual de
i | Antecadentes de Sq

Ayuda
Manual de ysuan

Praquntas frecuentes

Centro de |diomas
Cenro de diomas

Al ingresar se mostrara el listado de normas y reglamentos que debera descargar y leer.



Luego deberéa aceptar la Declaracién de haber leido los documentos.

/

Descargue y/lea los siguignte documentos:

* Estatfito
e Regjamento General dg Estudios

» Regdlamento Econdmico\para Estudiantes
e C¢gdigo de Etica

< [J Declarghaber leido v conocgr las disposiciones contenidas en el Estatuto,
% mento General de Estudios, el Reglamento Econdémico y el Codigo de
Etica de la Universidad de Lima.

2ceptar

Se mostrara la siguiente pantalla, donde debera entrar a la opcién de Datos Personales.

Situacién Actual: FRE AD

|en Uma e indicar con quien
|vives

o Responsable de pago

Ficha de Salud o Resena de preadmitido

Antecedentas de Salud
(6) Documentos para matricula
Manual da usuano
Pregunias frecyentes
Centro de Idiomas
Cantro de idiomas



Confirmar su direccién en Lima con quien vive.

s

Datos generales

Datos personales

Nombres NOMBRES
Apellidos APATERNO AMATERNO

Pais de PERU Sexo FEMENINO Estado Civil SOLTERO(A)
nacionalidad
Datos—de Fecha 1950-01-14 Dist LA MOLS
nacimiento Pais PERU

JCAL.NOMBRE DE LA CALLE 123 URB.NOMERE, LA MOLINA
Colegio REINA DE LOS ANG

Pais PERU
Dpto

Prov LIMA
Dist ) rerI:l-NA\

ICAL.NOMBRE DE LA CALLE 123 URB.NOMERE, LA MOLINA

Pais PERU

- ———
Vivo con (EADRE, MADRE y HERMANO(S):ZJ

( cerrar )

|Vivo con : ||r->ADRE, MADRE y HERMANO(S) ¥

Luego de confirmar con quien vive, deberd ingresar a la opcion de Conocimiento informado de normas
y reglamentos.

(2 ) Conocimiento informado de normas y
" reglamentos

TTINE DR e Wk So Wi Iving

* Documertos para maticuda | YREGUAMENTOS (4) Responsable de pago

° Reserva de preadmiido

(6) Documentos para maticula




Se muestra la vista previa del “Conocimiento Informado de Normas

aceptar los términos del presente documento.

Vista Previa

UNIVERSIDAD
DE LIMA

UNIVERSIDAD DE LIMA
DUSAR

CONOCIMIEATO INFORMADO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

Cédgo

Carrera

Apeliido patemo

Apeliido matemo

Nombres
ireccion

Distrito

Provincia

Telétono

Departamento
Celular

Declaro fiaber recibido y conocer las disposiciones contenidas en el Estatuto, el Reglamento General de Estudios, el
eglamfnto Econdmico referente a "Pensiones” y “Devolucion y exoneracion de los derechos* y ef “Cadigo de Etica® de ta
Univegfidad de Lima, asi como las condiciones de Registro de Ingreso y de Matricula

aro que he siio informado que el Estatuto, el Reglamento General de Estudios, el Reglamento Economico referente a
“fensiones” y *Devolucion y exoneracion de los derechos” y el *Codigo de Etica® antes mencionados pueden ser modificados,
que estos cambios Son comunicados a los estudiantes en ia pagina web de la Universidad de Lima y en el enlace “MI
lima", en e cual tengo asignada una cuenta personal desde mi primera matricula. Por esta razon, deciaro que revisaré
peridgicamente estas nerra'nvev\xasrl ante |a publicidad oportuna de las modificaciones de las normas estatutarias y
reglamentanas, me obligo y someto a dichas modificaciones sin reserva alguna

Declaro que |a documentacién que he presentado es auténtica y que la informacion consignada es verdadera

Declaro no tener antecedentes policiales ni penales y no haber sido separado o expulsado de una universidad o de una
escuela superior o técnica de ias Fuerzas Armadas o Policiaies por motivos disciplinancs.

y Reglamentos”. Ud. Debera

D Declaro habev’ leido y aceptado los términos vy disposiciones del presente documento, el cual es una
DECLARACIOHN JUI v se me notificard por correo electrdnico de mi conformidad v aceptacion.

Vista del mensaje de impresién del “Conocimiento Informado de Normas y Reglamentos”:

Por favor, sirvase imprimir, firrmar el "Conocimiento informado de normas v

reglamentos” v proceda con la entrega virtual de documentos,

Aceptar




Vista del “Conocimiento Informado de Normas y Reglamentos” una vez aceptado el disclaimer (en el
que se indique se le enviara un correo electrénico de aceptacion del “Conocimiento Informado de
Normas y Reglamentos”):

UNIVERSIDAD
DE LIMA

UNIVERSIDAD DE LIMA
DUSAR

CONOCIMIENTO INFORMADO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

Coago
Carrera

Apellido patemo
Apellico matemno

Distnito
Provincia Departamento
Teléfono Celular

* Declaro haber recidido y conocer las disposiciones contenidas en el Estatuto, el Reglamento General de Estudios, el
Reglamento Econdmico referente a “Pensiones” y "Devolucion y exoneracion de los derechos® y el “Codigo de Etica” de la
Uneversidad de Lima, asi como las condiciones oerleg-wo de Ingreso y de Matricula

* Dedaro que he sido informado que el Estatuto, el Reglamento General de Estudios, el Reglamento Econdmico referente a
“Pensiones” y “Devolucion y exoneracion de los derechos” y el “Codigo de Etica® antes mencionados pueden ser modificados,
y Que estos cambios son COmunicados a los estudiantes en la pagina web de Ia Universidad de Lima y en el enlace “Mi
Ulima®, en el cual tengo asignada una cuenta personal desde mi primera matricula. Por esta razén, declaro que revisaré
periddicamente estas hervamnenlu‘zcanle 1a publicidad oportuna de las modificaciones de las normas estatutarias y
reglamentanas, me obligo y someto a dichas modificaciones sin reserva alguna

* Declaro que la documentacion que he presentado es auténtica y que la informacion consignada es verdadera

*  Declaro no tener antecedentes policiales ni penales y no haber sido separado o expulsado de una universidad o de una
escuela superior o técnica de las Fuerzas Armadas o Policiales por motivos disciplinarnics -

Declaro haber leido y aceptado los términos y disposiciones del presente documento, el cual es una
DECLARACION JURADA y se me notificaré por correo electrénico de mi conformidad y aceptacion.




Debera imprimir, leer, firmar y proceder con la entrega virtual del documento.

UNIVERSIDAD
DE LIMA

UNIVERSIDAD DE|L
DUSAR

CONOCIMIENTO\INFORMADO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

Declaro haber y las nes chr en el Estatuto, el Roglamomo Gcnerll de Eélluduol el
“Pr de los de la

g a“F "D y
Mam-.mmumuﬁqbw\tlwyamm

el

*Cédigo de Etica” antes mencionados pueden ser modificados,

pagina web de la Universidad de Lima y en el enlace “Mi

mi primera matricula. Por esta razon, declaro que revisaré
na de las de las y
alguna

i Dod.roquehow.n que el el
y D

qoenlos ips son ’ alos
lima", en el cual Jengo asig una cuenta p:

ﬁgww.mmymoam.n:&.d&us&

* Declaro que la que he p es

* Declaro no tener y no haber
escuela

] de una o de una
mnorolbamdol.me:AMloPohudupa |

*  Me comprometo a chmplir con los

P Yy L Q! conlal de Lima.

S Aubrkn-hunmmaddoLmauuwmumgonmonlul fias y videos que pudieran aparecer dentro del
U"poﬂal web ulfom:.nlas redes yen otro io de comunicacion impreso o virtual de la
iversidad de

* Me anp alos de la duad

9 9 ini y
y a la Uni de Lima, luuoonmncompo:mmodommy del y demas » de la
Universidad, asi confo en medio de y Interne! sociales.

B3 Deciaro haber leido § acepto los términos y i del p cual es una
DECLARACION JUI y se me por correo de mi y

Firma del Alumno Firma del Padre o Apoderado
Tipoy ni de de Tipoy ni de de
DNI:




La siguiente opcion a la que debera ingresar es a la Ficha socioecondmica:

Objetivo: Regrétr:
hermanosy,
3 otros familisre

i
l




Donde se muestre los datos de los padres, debera completar y registrar a cada uno de ellos. Para ello
debe seleccionar primero a uno de ellos e indicar lo requerido.

w FICHA SOCIOECONOMICA

*Composicion familiar
*Responsable de Pago

EL MISMO

20071195

APATERNO AMATERNO ANOMBRE ALUMNO

Por favor selecdona y afiade a tu COMPOSICION FAMILIAR a tus Padres. Para lo cual debes llenar los datos requeridos.

@ e
Vive | Fallecido
~—  _ —

Padre /Madre

Seleccionar | (
~ Seleccionar

continuar )

r

Vive

r

Fallecide

Si el padre vive debe indicar la nacionalidad, documento de identidad y presionar el boton Buscar.

¥ FICHA SOCI0ECONOMICA

*Composicion familiar
"Responsable de Pago

EL MISMO

Por favor selecciona y afiade a tu CRMPOSICION FAMILIAR a tus Padres. Para lo cual debes llenar los datos requeridos, presionando
el botén Buscar,

| Padre/Madre | | Nacionalidad |
[@]
IPADRE Il vive Peruano

L8] Extranjero

( cerrar ( continuar



Si el documento de identidad ya esta registrado y pertenece a su padre debe hacer clic en el circulo

Seleccionar.

*tomposicion familiar
*Responsable de Pago

Ficha socioecondmica

COMPOSICION FAMILIAR AL 08/03/2019

EL MISMO 20071195 APATERNO AMATERNO ANOMBRE ALTHY

BUSQUEDA DEL PADRE

Se encontro una persona con el documento identidad ingresado, verifiquelo v si corresponden a su SRR
Seleccionar,

APATERNO AMATERNO NOMBRES PADRE 10803118 (o

ADRE haga clic en el circulo

sreccionar

Si el documento de identidad es correcto y los apellidos no coinciden con los de su SR, PADRE. Por favor presione el botén,
Corrpletar datos

10



Si el documento de identidad no esta registrado se mostrard el siguiente panel. Debe Ingresar o
completar los apellidos paternos, materno y nombres. Presiona el botdn Completar Datos

¥ FICHA S0CI0ECONOMICA

*Composicion familiar
*Responsable de Pago

Servicio Sojal
Ficha socioecon§mi

COMPOSICION FAMILIAR AL 08/03/2019

EL MISMO 20071195

APATERNO AMATERNO ANOMBRE ALUMNO

Por favor selecciona y afiade a tu COMPOSIONON FAMILIAR a tus Padres. Para lo cual debes llenar los datos requeridos, presionando
el botdn Completar Datos,

ot I [ [TEEEEEE]
 Padre/Madre | | |

Apellido paterno
G‘ 6» . . Corrpletar datas
I | ; PATERNO AMATERNO NOMER
PADRE Vive | Fallecido IA I et I ERES. feqresar 2

(cerrar )
Soiiloid)

PUIHER.
( continuar )
bz D

| —

Corrpletar datos

11



Debe completar la informacién requerida por cada Padre.

{*) campo obligatorio
Apellido paterno
Apellido materno
Nombres

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

REGISTRO DEL PADRE

JAPATERNO

JAMATERNO

[NOMBRES PADRE

*)

|01 ;;] IEnevror

=l fs7o (M)

& Peruanofa) c Extranjero(a)

Documento de identidad  [D..T, 2 | EEEEEEEN G
Estado civil |Casado(a) _arj (*)
Domicilio Pais : ®perd © Extranjero (%)
DEPARTAMENTO |LIMA e |
: {(*)
PROVINCIA : IIEM izl
DISTRITO :
Direccidn JCALMOMBRE DE LA CALLE 144 URB, NOMBRE, L& MOLINA 9

Teléfono de domicilio

|3490000
I990000000

Correo electrénico |CORREO_PADRE@GMAIL. COM

INFORMACION LABORAL

[supErIOR comPLETA = (*)

Teléfono mévil/celular

Grado instruccién

Profesién |ADMINISTRADOR *

Situacién laboral principal @ gn actividad ¢ Jubilado € Cesante € Retirada ¢ Desempleado
Cargo actual |GERENTE

Tipo de empleo @ Dependiente € Independiente  © Informal

Jxxxxxnx

Teléfona laboral l3430000

INFORMACION DE SALUD
Estado de salud IBUENO = ™

Diagnéstico |

Institucién laboral

(*) campo obligatorio



Una vez que haya registrado a los padres, y segun sus apellidos, se le mostraréa la siguiente pantalla
para que confirme si tiene hermanos estudiando en la universidad:

¥ FICHA S0C10ECONOMICA
*Composicion familiar

*Responsable de Pago

EL MISMO 20071195
PADRE PR consultar elimi Modificar Nornbres v Apellidos

POSIBLES HERMANOS EN LA UNIYERZWDAD DE LIMA

Se encontraron apellidos similares, verifiquelos, Si corresponden a su HERMANO(s) selecciofsel casillero correspondiente y presione
el botdén Grabar . En caso no correspondan presione el botdn No son mis hermanos.

| _Apellido paterno | _apellido materno m

APATERNO AMATERNO NOMBRES PADRE 10803118 (s, C o
Mo son mis hetrnanos

Si no es su hermano, por favor indiquelo presionando el botén “no son mis hermanos”.

Ne zon mis hemanos

Nota. - Usted debe ingresar los datos de sus Hermanos que estudian en otra universidad, instituto o
colegio presionando el boton indicado (Agregar otro familiar / allegado).

13



Adicionalmente, podra ingresar otros familiares o allegados gque colaborardn con el presupuesto
familiar.

HIENESTRR UNIVERSITARIO

*composicion familiar

*Responsable de Pago Skrvicio SOC|
Fitha socioecondémi

OMPO 0 A AR AL 08
Agregar otro familiar/ allegado
ELMISMO 20071195 APATERNO AMATEQNO ANOMBRE ALUM
PAPRE APATERNO AMATERMN NOMBRES PADRE ar JEEliriar rmodncar N
mApRE APATERNO AMATERNO NOBRES MRDRE D CG=
Por|favor ingresa los apellidos y nombres de tu FAMILIAR Y Al GR)DO; luego presiona botdn Aceptar.
Parentescg Apellido paterno Apellido matesao i 0
(| seleccionar -] Jk | \ﬂ /

[ Parentesco _ W}

Para culminar la ficha socioeconémica deberé leer las consideraciones adjuntas, luego se mostrara la
pantalla siguiente donde debera ingresar al Responsable de Pago.

14



BIENESTAR UNIVERSITARIO

Servicio Social
Ficha socioecondmica

Responsable de Pago

Este es el responsable de pago que has indicado. Presiona el botén continuar si es correcto,
PADRE APATERNO AMATERNO NOMBRES PADRE

Candidatos a responsable de pago

MADRE APATERNO AMATERNO NOMBRES MADRE DNI 02111111 GERENTE /@

— —_—
( cerrar ) regrasar ( contlnuar)

Imprime el Formato de Responsable De Pago el cual deberds presentar en enero.

SU-05-BIESS-R-007
Version:N® 2
Fecha: 031208

JNIVERSIDAD
DE LIMA
JNIVERSIDAD DE LIMA
JIENESTAR - SERVICIO SOCIAL

FORMATO KWE DE PAGO

20071195 | APATERNO AMATERNO ANOMBRE ALUMNO 9100000092
Es que el de pago o de el(la) lean loque a
continuacién se detalla:

o Lapersona cuyos datos se consignen en la presente formato, padre o madre (sin limite de edad) o tutor

(menuv de 65 afos) que solvente la de el(la) sera por la
como su de pago.

e Encasode del de pago lal de Uma cubrird el pago integro
de los créditos restantes de la carrera en la que se a) hasta la
culminacion de la misma. Es el formato. Para mayor informacién de
los y el enlace.

Solo se 4 para 6n aquellos impreso el

que ¥
FORMATO DE RESPONSABLE DE PAGO en las fechas establecidas en el calendario.

pynombres  |APATERNO AMATERNO NOMBRE PADRE

CALNOMBRE DE LA CALLE 144 URB. NOMBRE LA MOLINA

M PADRE COrreo | ¢ pREOPADRE@HOTMAIL COM

Fecha de nakimiento | 01.01.1900 DNI 07732343 | Teléfono |
Ocupacion \ GERENTE
Teléfono \ 3490000 Celular

DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL RESPONSABLE DE PAGO.

Si por motivos exckpcionales deseara cambiar de responsable de pago, deberd presentar una solicitud con el
sustento, firmada p\r ambos padres a la Direccion de Bienestar que evaluaré si procede el cambio.

La informacién propoiionada es verazy es una DECLARACION JURADA.

Firma del alumno Firma del responsable de pago
Tipo y niimero de documento de identidad: Tipo y niimero de documento de identidad:
DNI: 07732343

15



Efectuado los pasos anteriores se mostrara la opcién Reserva de pre-admitido a la cual Ud. debera
ingresar para visualizar la cuota a pagar.

UNIVERSIDAD
DE LIMA

— teglamentos Otjetivo Para concelar of reobo,
Blenestar Universitario/Servicio Soclal Indicar ef IDENTIFICADOR DE +
a | PAGD, luego estarss hadilitado ‘ P
= PO TU regiSro ComO pre- 3mmaoo |
e preseres yromsticamente ety |
| Basponsabie de pago cpcién s declaraste aty * . -
o T P RESPONSABLE DE PAGO - esorva de preadmitido

Acceso a informacién para padres o tutores

Usuano y contraseha del responsable de
Rage

Ficha de Salud

Artacedentes de Salud

Recuerde que puede cancelar su cuota a través del portal de la Universidad usando tarjeta de crédito,
en la red de agencias a nivel nacional de los bancos BBVA y Scotiabank (no agentes) o por la pagina
Web a App de los bancos: BBVA, BCP, Interbank y Scotiabank, indicando el identificador de pago
enviado por correo electrénico.

La cancelacion del recibo es requisito indispensable para poder efectuar el registro como pre
admitido.

16



Al presionar sobre la opcién se mostrara el resumen del estado de Cuenta.

/- Consultar Deudas PeopleSoft - Internet Explorer, optimized for Bing and MSN
\ccfserviets/ComandoGenerarConsultarReciboPrimeraCuota

UNIVERSIDAD
DE LIMA

Consulta detallada de Cargos
Coédigo de Identificacion : 70777700

Unidad de Negocios : ULIMA

o

Cuotas - Derecho Ensefianza 1 - PREG 4 23/01/2

Fecha Ciclo

Vcto. Lectivo
13 26/02/2013 PERIODO 2013-1 Pregrado / 2013-111 S/. 676.00
Cuotas - Derecho Matricula Pregrado 3 23/01/20)\3 26/02/2013 PERIODO 2013-1 Pregrado / 2013-111 S/. 240.00

Total Cargos S/. 916.00

imprrnir cervar

|
[ [T T @ meemet [“a - [Rwoow -

Si desea realizar pago en linea presione el boton Realizar Pago , caso contrario imprima el
recibo y realice pago en Bancos.

Consulta Cuenta ]( Pagos con Tarjeta ][ Servicio de Fiaocionamientoj
| resumen estado de cuenta || cargos adeudados || pagos tealizados |

Resumen Estado de Cuenta

Debe 696.00. Para desglosarlo, accedaa  Cargos Vencidos [SaFEFREsERp i ieis

s Vencimiento 0.00
Actual
= Vencimiento 696.00

Futuro

Cantidad Adeudada
Ccl Lvo

Campus Cargos e Ingresos Pendientes

PERIODO
HELMY 2015-1 696.00 696.00
‘Scles
Pregrado
Total 696.00 696.00

La moneda utilizada es NUEVOS SOLES.
REALIZAR PAGO

Consulta Cuenta Pagos Con Tarjeta Servicio De Fraccionamiento

Resumen Estado De Cuenta Cargos Adeudados Pagos Realizados

IMa's... _'J@
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Seleccione la cuota a cancelar.

f Consulta Cuenta ] Pagos con Tarjeta ]f Servicio de Fraccionamiento ]

Ejecucion de Pago =]

1. Importe de Pago

en linea. Puede

A continuacién puede consultar los cargos en los que se permite el p
cias de los

abonar el resto de sus cargos a través de las oficinas de caja o por las a
bancos autorizados por la Universidad.

Seleccione Tarjeta de Crédito

*Unidad Negocio: |Universidad de Lima Soles |
Descripcién ftem c:cn '::iamiento g:l:l:‘Lechvo Cargos Pendientes|Moneda Importe P Seleccionar
Derecho Ensefnanza 1 - PREG 13/11, 14 1 Pregrado 5 696.00 [NUI O 96.00 | v
h A P /11/20 EESLODS0S 6.00 |NUEVOS SOLES 696.00| [
Total 696.00 | r

La moneda utilizada es NUEVOS SOLES.

CANCELAR SIGUIENTE
Resumen Pagos
Descripcion Cargos Pendientes Importe Pago
ULIMA - Soles | 696.00| 0.00
La moneda utilizada es NUEVOS SOLES.

cancetar | sicuiente |

Seleccione con que medio realizara el pago de la cuota.

l

[ Consulta Cuenta ]( Pagos con Tarjeta ]( Servicio de Fraccionamiento ]

Ejecucion de Pago 0 HE

Finalizacion de Pago

Si desea utilizar distintas tarjetps de crédito o cuentas bancarias para pagar su saldo,
debera enviar varias transaccignes.

Debe utilizar su PIN para enviaf una transaccién de cheque electronico.
(@] (@] s ¢ AMERICAN
V'SA Maslel(’ald EXPRESS

ANTERIOR

Pago Con:

Consulta Cuenta Pagos Con Tarjeta Servicio De Fraccionamiento

|Ma's... ;l@

Envio electrénico de documentos

18




En la opcién Documentos (Documentos para matricula) debe subir los documentos solicitados para
completar su proceso de admision y matricula a la Universidad:

2% UNIVERSIDAD
#gu DE LIMA

Stuacion Actal: FRLADMTOO Pasos a seguir
Normas y Reglamertos

boamas v Reoamenios
Informacion general '

Dty persongies

(&) Documenton pacs matriculy

Luego, se mostrara la siguiente ventana con los documentos que tiene pendiente de entrega. Debe
cargar cada documento en su fila correspondiente. Para enviar los documentos, debe marcar la opcion
gue declara bajo juramento que los documentos anexados son copia fiel a los originales. Finalmente,
hacer clic en el botén enviar.

DOCUMENTOS PARA MATRICULA
ALUMNO AUN NO ENVIA SUS DOCUMENTOS

ICédigo de alumno
ICédigo de postulante
Nombre de alumno

Email 3

Carrera : ECONOMIA

Tipo de postulante : EXAMEN ESCOLARES
Etapa admision : ADM.PREGRADO_2021-1A

lLos postulantes que procedan del extranjero deberdn presentar, como requisito, los docum ados traducidos oficialmente al castellano (si fuera necesario), sellados y firmados por el Consulado del
lperti en e en y por el Ministerio de Re n el Perd,
ios realizados en el extranjer validados por el Ministerio de Educacién del Peri. Los postulantes deberan entregar la documentacién que acredite dicha convalidacién en

[El tamafio de cada archivo no debe exceder los 2 MB con una resolucién de 300 DPI, los formatos permitidos son
« .PDF
. JPG

lUna vez cargados los documentos, dar click en enviar.

Copia ada del documento de identidad: DNI para peruanos, carné de
@ pasaporte para extranjeros.
o es Conforme

Copia escaneada del certificado original de estudios secundarios completos. Seleccionar archivo | Ningin arch 1

Copia escaneada del conocimiento informado de normas y reglamentos Seleccionar archivo | N archi... se na

Copia escaneada del documento de identidad del responsable de pago. Seleccionar archivo | Ningin arch

Copia escaneada del formato de responsable de pago. Seleccionar archivo | Ningin archi. - selecciona
() p}claro bajo juramento que los documentos anexados en formato digital son copia fiel de los origi que serén a solicitud de la ¥ que estoy que
lde sef distintos o no corresponder a la verdad perderé cualquier posibilidad de admisién.

Una vez enviado los documentos, la Universidad revisara los mismos y te notificara por correo
electrénico. Si tiene algin documento con observaciones, debera ingresar al portal universitario
MiULima para conocer la observacion y corregir el documento. Luego, volverlo a enviar.
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Usuario y Contrasefia del Responsable de Pago Esta opcion le permite al responsable de pago,

contar con su propio usuario y contrasefia para efectuar pagos y consultas de recibos desde su
computador (Opcional).

Esta opcion estara disponible después que la Universidad de Lima realice la verificacién de datos del
responsable de pago mientas tanto se mostrara el siguiente mensaje:

Windows Internet Explorer ' x|

) El documento de identidad del responsable de pago esta pendiente de ser validado
. por la Universidad de Lima.
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De acuerdo a lo indicado en este manual, debera enviar electrénicamente los siguientes
documentos, firmados segun correspondan.

02

UNIVERSIDAD
DE LIMA

UNIVERSIDAD DE LIMA
DUSAR

CONOCIMIENTO INFORMADO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

* Baclar haber reciico y conocer lag daposicionss contarides an ol Estsio, f ioglamenko Gaoer) dp Estudion o
i Reioicn Ubwenta 8. e’ ¢ Dasiiciony axoamacin de)cs dedcie” 1 o Coago do Bica’ i

" Bacas auene s lomado que o i ofHeglaments Cenan de Esudos o Regamanto Econdmco efrerte o
Sonsiones” ¥

uumummw Comuniados 8 ios estusiantes en s pagna web mumwuumymumu
a0 ofcual ngo asgnada una cusnta personal desde i irinera matrcta Poc esa g, declaro_Que (veard

penédicamente esias herramientas y ante 1a ad cportuna de s mods aciones e s harenae SSaaEe

Fegiamentanas. e GEbGS y sameto 3 dehas modIKaciones 44 esorva A ’

. vergagera.

* Deciaro no tener antecedentes posciales ni penaies y no haber 5ido separado o expulsado de una universidad o de una

" A ima & utiizar mi y aparecer dentro del
portal web a3l como en las fedes sociales vituales y n cualquier OIf0 Medio de COMUNCACon KMPIAsO O virtual e 1a
Universidad de Lims.

* M compromet a 10 agras 3 03 miembxas de 8 comunidad unverstara (slmos. graduados. peronal adminsrale) y
docentely 8l Univeridad de Lima Tanto en i Comportamenio denv y ioera cel Camous y demas msaiscione

DECLARACION JURADA y s e notificanh por corme electrtnico de mi conformidad y aceplacksn

Firma del Alumno Firma del Padre 0 Apoderado
Tipo y nimero de documento de identidad: Tipo y némero de documento de identidad:
ont:

2

UNIVERSIDAD
DE LIMA

BIENESTAR - SERVICIO SOCIAL

FORMATO DE RESPONSABLE DE PAGO

CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES DEL ALUMNO Inenmcwoa
ALUMNO DE PAGO.
20071155 APATERNO AMATERNO ANOMBRE ALUMNO 9100000092
Es importante que & de pago o Ge eifla) alumno(a) quea
se detalta:
persona cuyos datos se consignen en el presente formato, 0 madre (sin limite de edad) y tutor (menor
uss-‘os)ummhmum)wnmw % Uriversicas
oMo o responsasie de P30
* En casode Lima cubrird &f pago infegro de los.
mmahmmnu-mmm) (3) hasta la culminacion de ia
mesma. Es mprescindible completar ef presents formato. 108 beneicos y
consultar o siguente enface.
* Solo se considerara para evaluacion aquelios slumnos que registaran y presentaron impreso ef FORMATO DE

wn&mﬁc}muwmmum

DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE DE PAGO
nombres |APATERNO AMATERNO NOMBRE PADRE
[Direccion CALM)ISRE DE LA CALLE 144 URS. NOMBRE

Si por mofivos excepcionales deseara cambiar pago. 3 con el sustento,
frmada por smbos padres, 3 & Dreccion que cambio.

La informacion proporcionada es veraz y esuna DECLARACION JURADA.

P del shsinos Firma del responsable de pago
Tipo y nmero de documento de identidad: Tipo y nismero de documento de identidad:
DN 07732343

FechatHora: 10.07 2019 1554

21



