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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

DIRECCION DE EXTENSION UNIVERSITARIA

PROGRAMA NUEVA ESPARTA
P L A N I L L A   D E  I N S C R I P C I O N

Nombre del Curso, Taller o Diplomado: _______________________________Fecha de inscripción: _______
Apellido y nombre:  ____________________________________Fecha de nacimiento: _________________
C.I. Nº:  _____________ e-mails: ____________________________________ twitter: _________________
Dirección de habitación: ___________________________________________________________________

Municipio: __________Celular: __________Teléf.  Ofic.:_____________________ Tlf. Hab.: _____________
Trabaja: si (  ) no (  ): Lugar donde trabaja:   ____________________________________________________
Estudia: si (  )  no (  ): lugar donde estudia:   ____________________________________________________
Título o Grado Obtenido: ______________________ Institución Universitaria: ________________________

Por cuál medio se enteró de esta actividad?:
	Radio
	Prensa
	Referencia Personal
	Volante
	Correo-e
	En UCV
	Facebook
	Twitter

	
	
	
	
	
	
	
	


Datos del Depósito Bancario:

	Nro. Vaucher
	Cta. Banco
	Fecha
	Canceló Bs.

	
	
	
	


