U NIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
Comision de Estudios de Postgrado
Control de Estudios

¥ g 3 P

CURSO: PERIODO: |DIA MES | ANO

CLASE DE ESTUDIOS: ESPECIALIZACIUN O MAESTRIA[O DOCTORADO[J DIPLOMA [

DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRES: CEDULA:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO
SEXO: MAS.[] FEM. [] ESTADO CIVIL: SOLTERO (A) [0 CASADO (A) NACIONALIDAD:
DIVORCIADO (A) O OTRO 4
DIRECCION DE HABITACION: TELEFONOS:
E-MAIL:
TITULO (S) O GRADO UNIVERSITARIO: INSTITUCION DONDE LO OBTUVO: ANO:
DATOS DE TRABAJO
ORGANISMO: TELEFONOS:
E-MAIL:
DIRECCION:
PARA USO INTERNO DE CONTROL DE ESTUDIOS
FIRMA DEL RECEPTOR DE LA PLANILLA

OBSERVACIONES:

PARA USO INTERNO DE LA ADMINISTRACION
CANCELA Bs.: RECIBO N.°:

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA DE ADMINISTRACION
L 3

OBSERVACIONES:

Apartado Postal N.© 47.972, Los Chaguaramos. Caracas 1041-A. Venezuela
Teléfonos: 6624768 - 6625398 - Fax: 662475
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