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Ingreso al Sistema de asignacion para
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categoria de Aspirante (Primer ingreso,
Traslados USAC o Exoneracion Académica).
Apartado 1. Contacto.
Apartado 2. Identificacion.
Apartado 3. Datos Demograficos.
Apartado de Datos de Estudios realizados en
Nivel Diversificado (En las categorias de traslado vy

exoneracion académica, ademas de los datos del apartado IV,
se le solicita que en el apartado V, ingrese datos de estudios
universitarios y en el VI cargara los documentos requisito).

Apartado de Cargar documentos solicitados
(varia en las categorias de traslado vy
exoneracion).

Apartado de Registro de fotografia.

Apartado de Guardary Enviar.
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1. Sugerencias

%+ Ingresar desde una computadora.

#+ Utilizar el navegador Google
Chrome.

+ Leer y revisar cada campo vy
apartado del formulario antes de
enviarlo.

+ Tener digitalizados los documentos
solicitados en cada categoria, en
forma individual y en formato imagen
JPG o0 PNG.

Ejemplo:

% REPUBLICA DE GUATEMALA, (ENYROAMERI(A y N
@YSAC R henalde s Peens - Dcumeno rsonl de e DR ¥ }

Lado de enfrente Lado de atras
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2. Ingreso al sistema de Asignhacioén a
Pruebas Especificas de Enfermeria
2024-2025.

Ingrese a la siguiente direccidn:

https://orientacionestudiantil.ene.edu.gt/

Orientacion Estudiantil ~ Inicio

<]
Proceso de ingreso

2024-2025

Iniciar proceso Iniciar proceso Iiciar proceso
PRIMER INGRESO TRASLADO DE CARRERA EXONERACION
M ACADEMICA USAC
wered by OnetoP


https://orientacionestudiantil.ene.edu.gt/
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3. Categorias de Asighacion

Como puede ver al ingresar al enlace, se

presentan 3 opciones de asignacion:

Iniciar proceso

PRIMER INGRESO

Iniciar

o Primer Ingreso: En esta categoria se

registraran los aspirantes que por

primera vez se encuentran realizando
proceso de ingreso en la Universidad de
San Carlos de Guatemala y estan
interesados en estudiar la carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Ingrese y registre sus datos y adjunte
evidencia de cada uno de los documentos
que se le solicitan, tomar en cuenta que si es
mayor de edad unicamente adjuntara DPI de
ambos lados.

Si menor de edad uUnicamente agregara
Certificacion de Nacimiento de fecha vigente
de ambos lados.
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Si es extranjero registrara su numero de
pasaporteyadjuntaraimagen de ambos lados
de CUI de Extranjero Domiciliado, si no lo es
ignore ese campo.

o Traslado de carrera: En esta categoria se

Iniciar proceso

TRASLADO DE CARRERA

Iniciar

registraran los estudiantes de cualquier

carrera en Universidad de San Carlos de
Guatemala, que estan interesados en
trasladarse a la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

Informacién para tomar en cuenta:

Ingrese y registre sus datos y adjunte evidencia
de cada uno de los documentos que se le
solicitan, tomar en cuenta que si es mayor de
edad unicamente adjuntara DPl de ambos lados.
Si menor de edad uUnicamente agregara
Certificacion de Nacimiento de fecha vigente de
ambos lados.

Si es extranjero registrara su numero de
pasaporte y adjuntara imagen de ambos lados
de CUI de Extranjero Domiciliado o de datos del
pasaporte. (Persona Guatemalteca ignore ese
campo.
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o Exoneracion Académica USAC:

Iniciar proceso

EXONERACION
ACADEMICA USAC

Iniciar

Estd opcion es para graduados de una

carrera a nivel técnico universitario de

una carrera de licenciatura o quienes

acrediten tener pensum cerrado de

licenciatura en cualquiera de las carreras

de Universidad de San Carlos de

Guatemala, que estan interesados en

ingresar a la carrera de Licenciatura en

Enfermeria.

Informacion para tomar en cuenta:

Los documentos para presentar en esta

categoria son:

1.Titulo de Nivel Técnico Intermedio
Universitario de una carrera de
Licenciatura en USAC.

2.Cierre de Pensum de Licenciatura de
cualquiera de las carreras de
Licenciatura en Universidad de San
Carlos de Guatemala.

3.DPIl de ambos lados

4.Carné Universitario de ambos lados.
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4. Apartados de Asighacion

Después de seleccionar la categoria en la que

iR
TRICENTENARIA
% Universided de San Carlos de Gustemala

usted se ubica, debera llenar y completar 7
apartados de asignacidon que se diferencian
entre si en los apartados 4, 5y 6, de acuerdo
con la categoria a la que usted pertenece
(Primer ingreso, Traslado USAC, vy/o
Exoneracion académica USAC). Se detalla
como ejemplo, los campos que
corresponden a la categoria de Primer
Ingreso de la carrera de licenciatura en
Enfermeria.

I. Apartado 1. Contacto:

Correo

Direccion

Teléfono
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En este apartado segun su categoria,
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se le solicitara que registre:

= Correo Electronico de Gmail (este
correo no podra modificarse
durante el proceso ni en
cualquiera de las siguientes
fechas de Pruebas Especificas);

" Direccion: La direccidon a ingresar
es en la que usted reside
habitualmente (revise
detenidamente los datos
registrados ya que deberan
corresponder con los datos que se
le solicitaran en la fase 4 del
proceso en la guia de entrevista).

= Teléfono: Verificar que el numero
este ingresado correctamente.
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Il. Apartado 2. Identificacion:

|dentificacion:

N{mero de came de orentacon vocaciondl
CUI-Codigo tnio de Identiicacion
Pasaporte Solo s es extraner)

Todoslos apelidas que tenga

Todoslos nombes que tenga (e eiminera asignacin s en DPI consta més de un nombre)

En este apartado, tomando en cuenta la
categoria que a usted le corresponde, se le
solicita que ingrese, para el caso de primer

ingreso:
= NuUmero de Orientacion Vocacional

(revisar que sea el que aparece detallado

10
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en su resultado de‘ \Pruebas de
Orientacién Vocacional),

Nimero de cédigo Unico de
Identificacidn (revisar que sea el que
aparece detallado en su DPl o
Certificacidon de Nacimiento si usted es
menor de edad),

Numero de pasaporte (este lo ingresan
solo las personas extranjeras),

Apellidos y Nombres que tenga. Favor
ingresar nombres y apellidos con
MAYUSCULAS, tomando en cuenta las
tildes segun consta en DPlI o
Certificacién de Nacimiento.

se eliminara la asignacion si, al validar se
verifica que en DPIl o Certificacion de
Nacimiento constan otros nombres o
apellidos ademas de los registrados o
diferentes a ellos y no se respetd el uso
de mayusculas y tildes.

11
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lll. Apartado 3. Datos Demograficos:

Datos demograficos:

Fecha de nacimiento (Se elminara asignacion s en OP! consta més de un apelid)

ddjfmm/asa

Fdad

(séner

Finia

Sl

0

leccione

Nacionalidad

5

(o

eleccione

ndicion de Ingreso a a USAC

Seleccione

En este apartado, segun la categoria que le

corresponda, debera ingresar:

12
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= Fecha de nacimiento (revisar
detenidamente, ya que se invalidara
la asignacién si, en DPl o
Certificacion de Nacimiento consta
fecha distinta a la registrada),

= Edad (en este campo solo debera
ingresar su edad actual, en numeros,
NO agregar la palabra “anos”).

= Género (Seleccionar la opcion de
género que aparece registrado en su
DPI o Certificacién de Nacimiento).

= Etnia: Seleccione cualquiera de las
opciones que aparecen disponibles,
segun la etnia con la que usted se
identifica.

= Nacionalidad: Seleccione la opcidn
que le corresponde (guatemalteca o
extranjero).

= Condicidon de Ingreso: Seleccione la
categoria que le corresponde (Primer
Ingreso, Reingreso o traslado USAC,
Exoneracidon académica).

13
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IV. Apartado 4. Datos de estudios realizados en
Nivel Diversificado.

Datos de Estudios realizados en Nivel Diversificado

Nombre de 2 carrera de diversificado

Nombe de [a carera de dversiicado no puede esar vacio.

Departamento y municpio donde se ubica el Centro Fdicativo

Departamento y municpio donde se ubica e Centro Educativo no puede estar vacio.

Ario en el que se gradud o esta por graduarse

Nombe del entro Educativo que expidio o expedira u ttulo de mivel diversficado

Tipo de Centro Educativo

Seleccione

De acuerdo con la categoria seleccionada debera
registrar los datos que se le soliciten, para el caso

de primer ingreso debera registrar:

14
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diversificado: (si tiene alguna
especializacion escribirla, se invalidara la
asignacion que tenga registrado iniciales,
abreviaturas o nombres incompletos).
Departamento y Municipio donde se
ubica el Centro Educativo en el que se
graduo o esta por graduarse: ( Escribir en
letras mayusculas).

" Ao en el que se graduo o esta por

graduarse (ingresar con numeros el ano
completo. Ej. 2024).

Nombre completo del Centro Educativo
en el que se graduo o esta por graduarse
de nivel diversificado. Se eliminara la
asignacion que no tenga registro
completo).

=" Tipo de Centro Educativo: Seleccione

cualquiera de las dos opciones que le
corresponde (publico o privado).

15
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V. Apartado 5. Cargar los documentos
solicitados.

g o coemeos sl

Crge s i de O Voccon G Creteo xon

1 [

S ach g achi el

Crgesis e e g P ok e

S o g achi el

Crge i Pty oot ecmen-nerg

o

S o g achi el

Crgecopia e P g 1ot e -y

S ach g chi el

Crge i e ot e g el port

S o g ach el

16
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En el caso de Primer Ingreso debera cargar de forma
individual en los apartados indicados:
1. Resultados y Grafica de Prueba de Orientacion
Vocacional (agregar los dos lados del resultado y
verificar que los datos sean legibles y que en la
imagen no falte ningun dato),
2. Resultados de Pruebas de Conocimientos Basicos
de Biologiay Lenguaje. (Los resultados se descargan,
se imprimen y escanean en un mismo archivo de
PDF. La imagen de los resultados debera ser legible,
verificarque en cadaresultado de la prueba realizada
aparezca la palabra “satisfactorio”, la fecha en que

se realizo, y el punteo obtenido).
3. DPI o Certificacion de Nacimiento, segun su edad:
Escanee de forma individual cada lado del Dpi o

Certificacion de Nacimiento (verifique que la imagen
sea legible y que la fecha de vencimiento este

vigente. La Certificacién de Nacimiento no podra
tener mas de 6 meses de vigencia desde que se la

extendieron).
4. Pasaporte (solo personas extranjeras): La imagen de
DPI de extranjero domiciliado o la hoja del pasaporte

donde aparecen sus datos.

17



* Goge,

L ]
SUaremn’ | Social

&

OE L4
(=} Re ¥

o | Ministerio de
% Salud Puablica

y Asistencia &) TRICENTENARIA

Universadad de San Carlos de Guatemala

VI. Apartado 6. Registro de fotografia

Cargar foto de su
rostro desde sus
hombros

| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

En la parte superior derecha del formulario
encontrara el apartado para registrar una fotografia
suya a color en la que se verifique desde su rostro
hasta sus hombros.

VIl. Apartado 7. Guardary Enviar.

Guardar y enviar

Revise la informacidn ingresada y verifique que los
archivos que cargd al sistema sean los que se le
solicitan de acuerdo con la categoria que le
corresponde. Recuerde presionar el botén verde de
guardary enviar para registrar su formulario.

18



