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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

	CURSO:  



	PERÍODO:
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	

	
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2][bookmark: Casilla3]CLASE DE ESTUDIOS: SEMINARIO |_|          AMPLIACIÓN |_|          TALLERES |_|          OTROS |_|
ÁREA: _________________________________________________________________________________________________ 
CURSANTE DEL POSTGRADO: __________________________________________________________________________ 
PROFESOR (ES) DEL CURSO: ___________________________________________________________________________


DATOS PERSONALES
	APELLIDOS Y NOMBRES:

	CÉDULA:

	LUGAR DE NACIMIENTO:

	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	SEXO: MAS. |_|    FEM. |_|
	ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)  |_|   CASADO  (A) |_|   
DIVORCIADO (A) |_|    OTRO |_|   
	NACIONALIDAD:

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:


	TELÉFONOS:

	
	E-MAIL:


	TITULO O GRADO UNIVERSITARIO:
	INSTITUCIÓN DONDE LO OBTUVO:
	AÑO:


	
	
	


PARA USO INTERNO DE CONTROL DE ESTUDIOS
	
	













	

	                           _________________________________
                          FIRMA DE CONTROL DE ESTUDIOS



	OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________



PARA USO INTERNO DE LA ADMINISTRACIÓN
	
CANCELA Bs.: ________________________________________


	
RECIBO N.°: ________________________________

	
FIRMA DEL INTERESADO

_________________________________
	
FIRMA DE ADMINISTRACIÓN

_________________________________

	
OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________







PLANILLA DE PREINSCRIPCIÓN

	CURSO:  
	PERIODO:
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	

	
CLASE DE ESTUDIOS: ESPECIALIZACION |_|            MAESTRIA |_|           DOCTORADO |_|


DATOS PERSONALES
	APELLIDOS Y NOMBRES:

	CÉDULA:

	LUGAR DE NACIMIENTO:

	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	SEXO: MAS. |_|    FEM. |_|
	ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)  |_|   CASADO  (A) |_|   
DIVORCIADO (A) |_|    OTRO |_|   
	NACIONALIDAD:

	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN:


	TELÉFONOS:

	
	E-MAIL:


	TITULO (S) O GRADO UNIVERSITARIO:
	INSTITUCIÓN DONDE LO OBTUVO:
	AÑO:


	
	
	

	
	
	


DATOS DE TRABAJO
	ORGANISMO:
	TELÉFONOS:

E-MAIL:

	DIRECCIÓN:




PARA USO INTERNO DE CONTROL DE ESTUDIOS
	NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR DE LA PLANILLA
___________________________________________________

OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________________




PARA USO INTERNO DE LA ADMINISTRACIÓN
	
CANCELA Bs.: ________________
	

	
RECIBO N.°: ________________


	
FIRMA DEL INTERESADO

_______________________________________

	
FIRMA DE ADMINISTRACIÓN

____________________________________

	
OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________
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