4CDP

PLANILLA DE INSCRIPCION

CARRERA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

C.l.V()E() N° DE PASAPORTE:

SEXO: F() M( ) EDAD: SEMESTRE QUE CURSA:
INDIQUE SI VA A CURSAR MATERIAS POR REGIMEN ESPECIAL: SI () NO( )

CUANTAS MATERIAS ENR.E.:(__) TUTOR ACADEMICO:

INDICE ACADEMICO: U. C. APROBADAS:

PORTAFOLIO:

LUGAR Y DIRECCION DE PROCEDENCIA:

TELEFONO DE UN FAMILIAR:

DIRECCION EN MERIDA:

CELULAR PASANTE: E-MAIL:

DATOS DE LA EMPRESA O INSTITUCION:

NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCION:

RAMO DE LA EMPRESA O INSTITUCION: RIF:

ZONA DONDE SE ESTIMA REALIZAR LAS PASANTIAS:
Zona Central () Zona Occidental () Zona Oriental ()  Internacional ()
Especifique: Pais o Ciudad:

TELF: E-MAIL:

Nombre a quien sera dirigida la Carta:

Cargo:
MODALIDAD DE PASANTIAS:
MARQUE CON UNA X: Tiempo Completo: ( ) Medio Tiempo: ( )

PERIODO DE REALIZACION:

DESDE: HASTA:

FECHA DE PREINSCRIPCION:




