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PLANILLA DE ACTUALIZACION DE DATOS 

(ESTUDIANTES DE ARRASTRE ART. 156) 

Favor escriba legible y en letra de molde 
 
 

CEDULA: _____________________________     FECHA: _____________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES:   ____________________________________________________ 

TELEFONO LOCAL: ______________________  CELULAR: _________________________ 

TELEFONO DE EMERGENCIA: ___________________ CONTACTO:__________________ 

DIRECCION DE HAB: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO:  _____________________________________________________ 
  
ARTICULO 156 “Los alumnos que resulten aplazados por primera vez en exámenes de reparación en no más de una 

asignatura pueden inscribirse condicionalmente, en todas las asignaturas del curso inmediato superior y podrán 

presentar exámenes finales de una y otras en el periodo ordinario de exámenes.  Si la asignatura pendiente tiene 

prelación sobre alguna o algunas del curso superior, no podrán rendirse los exámenes de estas sin haber aprobado 

previamente aquella. El Consejo de cada Facultad determinara el orden de prelación de asignaturas”. 

 
REQUISITOS A CONSIGNAR 

RECIBO DE PAGO DEL BANCO DE VENEZUELA   

RECIBO DE PAGO ARANCELES CAJA ESCUELA LUIS RAZETTI   

COPIA DE CEDULA AMPLIADA Y LEGIBLE   

KARDEX DE NOTAS   

AUTORIZACON ESCRITA A UN TERCERO CON COPIA DE CEDULA DE AMBAS 

PERSONAS, PARA INSCRIPCION (SI FUESE EL CASO).  

  

  
ASIGNATURAS A INSCRIBIR  Periodo:     2016-02A                                  

CODIGO ASIGNATURAS 
SECCION 

(1ERA  OPCION) (2DA OPCION) 
(3ERA 

OPCION) 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Yo, Bachiller:_______________________________      C.I.: ___________________ 

 

“Estoy informado y acepto las condiciones de la inscripción por arrastre y no podré presentar 

examen (es) finales de las asignaturas preladas hasta aprobar la asignatura inscrita por arrastre, 

en pleno conocimiento de que no existe congelación de notas”. Asimismo, al no haber aprobado 

la asignatura de arrastre, serán eliminadas las asignaturas preladas. 

________________________  ________________________________ 
Firma del Bachiller             Recibido en Control de Estudios 

 

                                                Fecha: __/____/___ 
GG/jw 


