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Apertura del proceso de solicitud de

REINCORPORACION

Para el PERIODO LECTIVO 2018-02A.
Del 22 al 26 de abril de 2019.

REQUISITOS:

1.PLANILLA DE SOLICITUD DE REINCORPORACION

(Descargar en la pagina: www.ucv.ve/medicina y por las redes del
Centro de Estudiantes).

2. CARTA DE SOLICITUD DE__REINCORPORACION
DIRIGIDA A: CONSEJO DE ESCUELA (original y copia).

3.COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD AMPLIADA Y
LEGIBLE (sin recortar).

4. COPIA DE LA DECISION DEL CONSEJO DE ESCUELA,
aprobando el retiro.

5. COMUNICACION DE ARTICULOS 3 O 6 (en caso de estar
incurso en Normas de Permanencia copia).

6. EXPEDIENTE CURRICULAR (ultimo Kardex que tenga).
7. HOJAS BLANCAS TAMANO CARTA, cantidad (10).

NOTA IMPORTANTE: En caso de NO poder hacer la solicitud
personalmente, debe consignar una autorizacion firmada y anexar copia
de la cédula de identidad del autorizado.
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LA REINCORPORACION SE CONSIDERA SOBRE LA BASE DE:

1. Disponibilidad de cupo.

2. Tiempo de Retiro

3. Planificacion Académica.

4. Ajustes al Pensum (que haya ocurrido durante la ausencia del
estudiante).
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IMPORTANTE:

La documentacion debe ser presentada en CARPETA MARRON
TAMANO OFICIO CON GANCHO (no presentar hojas sueltas) y
deben ser organizados en el mismo orden que figura en este aviso, de lo

contrario no seran recibidos.

Lic. Gertrudis Guzman
Jefa de Control de Estudios
Medicina “Luis Razetti”



