
Edad__________

Ciudad________________________ Parroquia______________________

Teléfono Habitación _________________________     Teléfono Móvil _________________________     Teléfono Oficina __________________________

Pública Regular Ciencias

Privada Humanidades

Técnico Medio

Nocturno

Sabatino

* Fondo negro del título de TSU debidamente autenticado por la Institución  Educativa Universitaria Oficial o el MPPEUCT

* Constancia de Servicio Comunitario

Municipio_______________________

Grupo Étnico ____________________________________Nacionalidad __________________

Periodo: __________________________

Otro___________________________

Otro ___________________________

Otro ___________________________________________

Educación Adultos

TURNOCARRERA

DEPENDENCIA SISTEMA DE ESTUDIO ESPECIALIDAD

Dirección _______________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Estado ________________________

PLANILLA DE PRE INSCRIPCIÓN PREGRADO

Correo Electrónico _______________________________________________________________________________________________________________

* Copia de las notas certificadas de bachillerato en elformato con código RR-DEA-03-03 debidamente autenticadas por 

   la Zona Educativa o Institución

* Planilla de Registro Único del Sistema Nacional de Ingreso a la Educación Universitaria (RUSNIEU)

_______________________________________________ _______________________________________________________________

* Fotocopia de la Partida de Nacimiento

* Dos (02) Fotografía de frente tamaño carné

* Fondo negro del título de bachiller debidamente autenticado por la Zona Educativa o Institución

Ingeniería de Computación

Licenciatura en Contaduría Pública

Administración, Mención Relaciones Industriales

Administración, Mención Gerencia y Mercadeo

DOCUMENTOS COGSIGNADOS AL MOMENTO DE LA PRE-INSCRIPCIÓN

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD ALONSO DE OJEDA

CONVENIO ISUM_UNIOJEDA

Fecha: __________________

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA Y SELLO

COORDINACIÓN CONVENIO ISUM UNIOJEDA

DATOS PERSONALES

DATOS ACADÉMICOS

CARRERA Y TURNO QUE DESEA CURSAR EN EL CONVENIO ISUM_UNIOJEDA

 Apellidos  _____________________________________  Nombres ______________________________________ Sexo ___________________________

Cédula de Identidad ___________________________ Lugar y fecha de Nacimiento _____________________, _______ / ________ / ______________

Estado Civil ___________________

* Notas certificadas de TSU debidamente autenticado por la Institución  Educativa Universitaria Oficial o el MPPEUCT

Posee alguna discapacidad   Si (      )           No (      )            Específique ______________________________________________________________________

* Dos (02) Fotocopias ampliadas de la Cédula de Identidad

0

  
  
  


