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INSCRIPCIONES PERIODO ACADEMICO 2018-2019

INSTRUCTIVO Y REQUISITOS
MEDICINA 'Y CITOTECNOLOGIA

ESTUDIANTES NUEVO INGRESO:

1.- REALIZAR DEPOSITO POR (1000 BsS.) EN BANCARIBE CTA. CORRIENTE
NRO. 0114-0168-67-1680044810, RIF G-20000062-7 A NOMBRE DE LA
FACULTAD DE MEDICINA — INGRESOS PROPIOS. (REALIZAR COPIA DEL
RECIBO Y CANIJEAR ORIGINAL POR RECIBO EN LA TAQUILLA DE LA
ADMINISTRACION DE LA ESCUELA Y ESTREGARLO EN LAS FECHAS
INDICADAS EN EL CRONOGRAMA).

2.- COPIA DE RECIBO DEL DEPOSITO ENTREGADO EN LA OFICINA DE
INSCRIPCION CENTRAL (SECRETARIA U.C.V) REALIZADO EN EL BANCO DE
VENEZUELA EN LA CUENTA CORRIENTE NRO. 0102-0132-25-00-01028476 A
NOMBRE DE: INGRESOS PROPIOS UCV.

3.- DOS (2) FOTOS TIPO CARNET.

4.- IMPRIMIR PLANILLAS DE INSCRIPCION, DATOS PERSONALES Y
ACADEMICOS Y TRAERLAS LLENAS EL DIiA DE LA INSCRIPCION. (la planilla

de inscripcion debe ser entregada por duplicado)

5.- UNA (1) COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD LEGIBLE, AMPLIADA SIN
RECORTAR EN HOJA TAMANO CARTA.

6.- COPIA SIMPLE DE NOTAS CERTIFICADAS DE 1RO. A 5TO. ANO.
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7.- COPIA SIMPLE DEL TITULO DE BACHILLER.

8.- PLANILLAS DE INSCRIPCION SELLADA Y FIRMADA POR FUNCIONARIOS
DE LA OFINA DE INSCRIPCION DE LA SECRETARIA DE U.C.V (ESTUDIANTE Y
COPIA CONTROL DE ESTUDIOS)

9.- COPIA DE PLANILLA RUSNIES VALIDADA Y SELLADA POR LA OPSU.

10.- TODA LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN LOS NUMERALES
ANTERIORES DEBE COLOCARSE DENTRO DE UNA CARPETA MANILA
TAMANO OFICIO, PARA SER ENTREGADA EN EL MOMENTO DE LA
INSCRPCION POR LA ESCUELA.

NOTA: SIN EXCEPCION NO SE INSCRIBIRAN BACHILLERES QUE NO
CONSIGNEN LA DOCUMENTACION REQUERIDA.

LA INSCRIPCION DEBE REALIZARSE DE FORMA PERSONAL,
EN CASO CONTRARIO DEBE AUTORIZAR POR ESCRITO Y
ANEXAR COPIA DE CEDULA DE QUIEN AUTORIZA Y DEL

AUTORIZADO
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CRONOGRAMA DE INSCRIPCIONES

PERIODO ACADEMICO 2018-2019

CARRERAS MEDICINA Y TECNICO SUPERIOR EN CITOTECNOLOGIA

NUEVO INGRESO

Jornada para LUNES 18 DE HORARIO:
pago de FEBRERO DE 9:00A 11:30am Y
inscripcion 2019 DE 12:30 M A 2:30 PM
(Administracion)
Ano Académico Fecha de Horario y Lugar

NUEVO INGRESO inscripcion

ler Ano MARTES 19, De 9:00 am a 1:00 PM
(Medicina) MIERCOLES 20| (HORARIO CORRIDO)

ler. Semestre YJUEVES 21 | PLANTA BAJA ESCUELA
(Citotecnologia) DE FEBRERO NUEVA, OFICINA DE

DE 2019 CONTROL DE ESTUDIOS
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PASOS A SEGUIR:

EL COMPROBANTE DE CANCELACION DE 1000 BS.S REALIZADO EN
BANCARIBE, DEBE SER CANJEADO POR RECIBO EN LA TAQUILLA
DE LA ADMINISTRACION DE LA ESCUELA DE MEDICINA JOSE
MARIA VARGAS PISO 1, EDIFICIO CIENCIAS BASICAS | (ESCUELA
NUEVA) ESTE DEBE SER ENTREGADO LOS DIAS DE INSCRIPCION
QUE CORRESPONDA TAL COMO LO INDICA EL CRONOGRAMA DE
INSCRIPCION.
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PLANILLA DE INFORMACION ACADEMICA

ﬁpeu_loos: i : NOMBRES:
N* DE CEDULA DE SEXO NACIONALIDAD EDQ. CIVIL | FECHA DE t:J;\CJM-lENTO €DAD
IDENTIDAD, 7 S ' /B :

TELEFONO HAB.: ; ]CEW‘ARF*““ -

EMAIL:

INSTITUTO DONDE REALIZG UD. SUS ESTUDIOS DE BACHILLERATO:

ESTADO: prais:

INSTITUCION: PUBLICA____ PRIVADA ]cnquD-
] INDICE Acwéwco OB’TEN!DO

PROMEDIO DENOTAS DE BACHILLERATO:

ARO LEGTIVO EN QUE SE INSCRIBIO EN LA UGV POR PRIMERA VEZ:
" PRUEBA lNTERNA ACTA CONVENIO____ EQUIV

IND!QUE LA FORMA DE INGRESO.ALAUCV: CNU__
8! ES RESOL 158, DE QUE CARRERA PROVIENE?

FECHA DE GRADO:

RESOL 156_____
EGRESADO, St ES EGRESADO, DE QUE CARRERA? _
{ ESTUDIOS BIMULTANEOS____ 81 INGRESO POR ESTUDIOS SIMULTANEQS INDIQUE LA OTRA CARRERA QUE

CURSA, . e
81 ES UNA OPCION DIFERENTE A LAS ANTES MENCIONADAS INDIQUE:

NDIQUE 81 U PADRE O MADRE ES EMPLEADO UNIVERSITARIO: SI ___ T

PROFESIONAL __. — ADMINISTRAT._ - OBRERO____ | FACULTAD: ESCUELA
lNDlQUE 5] SU PADRE O MADRE ES: PROFESOR UNIVERSITARIO: S| NO_____ S| 8U RESPUESTA ES AFIRMATIVA
UNIVERSIDAD: FACULTAD: ESCUELA:
OBSERVACIONES:
FECHA:, FIRMA:

VF/OB0804
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umvznsanAo csu'rmu. m%" VENEZUELA :
ESCUELA oe mzmcmA *JO8E MARIA VARGAS" FOTO
CONTROL DE ESTUDIOS
DATOS PERSONALES
[aPELUIDOS: - NOMBRES:
N° DE CEDULADE SEXC  TNAGIONALIDAD |EDO. GIVIL | FECHA DE NACIMIENTO | EDAD
IDENTIOAD. i [ M F 3 : : " P b
DIRECCION PERMANENTE: ; , :
e e G {TELEFONO_ HAB.:
[INDIGUE EL NOMBRE Y TELEFONO DE ALGON FAMILIAR GUE NO VIVA CON UD.:
NOMBRE.DEL PADRE: - NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTI UCION EN LA GUAL
Profesion. CARGO:
TELEFONO DE OFICINA: CELULAR:
NOMBRE DE LA MADRE: NOMBREDELAEMPRESAOINSTHUOIC)NENLAOUAL
TELEFONO DE QFICINA: CELULAR: i
ARO LECTIVO sN&JEesmacmanosnmucvmwvez : ;
TNDIGUE LA FORMA DE INGRESO A LA UGV: ONU_ . PRUEBA INTERNA _____ACTA CONVENIO,
‘EQuUIV RESOL 168 _____ EGRESADO___.. 8! ES EGRESADQ, DE QUE CARRERA?
ESTUDIOS SIMULTANEOS ____ 8} INGRESS POR ESTUDIOS SIMULTANEOS INDIGUE LA OTRA CARRERA Que
CURSA : : OTRA FORMI\______ INDIGUE:
: i £8 BECARIO: 81 NO____ 8lsU RESPUESTA £6 81 GUE
ARO QUE CUREA: ' INSTITUCION SE LA OTORGO, .
GOZA DEL BENEFICIO DE RESIDENCIA: S NO___ 8isV neswues'rA ES AFIRMATIVA QUE INSTITUCION
8 LA OTORGO,
OBSERVACIONES:
FECHAL: i PIRMAS
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*** PLANILLA DE INSRIPCION ***

PRIMER ANO (NUEVO INGRESO)

APELLIDOS: NOMBRES:

CEDULA DE IDENTIDAD: ANO DE INGRESO:

NUMERQOS TELEFONICOS:

E-MAIL:

Instrucciones: Marcar con equis (X) en la columna izquierda inicial la asignatura a inscribir.

-I CODIGO NOMBRE DE LA ASIGNATURA UNIDAD CREDITO
0903101503 ANATOMIA NORMAL | 8
0903101402 BIOQUIMICA 9
0903101504 HISTOLOGIA'Y EMBRIOLOGIA 8
0903101302 SALUD PUBLICA | 6
0903101001 TECNICAS PRIMARIAS EN MEDICINA | 1

TOTAL DE UNIDADES CREDITOS INSCRITAS......ccccovvviniriiniiiiinin

NOTA: TODO ERROR AL LLENAR LA PLANILLA SERA RESPONSABILIDAD DEL ESTUDIANTE.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL FUNCIONARIO Y SELLO
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*** PLANILLA DE INSRIPCION ***

PRIMER SEMESTRE (NUEVO INGRESO)

APELLIDOS: NOMBRES:

CEDULA DE IDENTIDAD: ANO DE INGRESO:

NUMEROS TELEFONICOS:

E-MAIL:

Instrucciones: Marcar con equis (X) en la columna izquierda inicial la asignatura a inscribir.

-I CODIGO NOMBRE DE LA ASIGNATURA UNIDAD CREDITO
0903100001 PRACTICAS DE LABORATORIO | 02
0903100002 PRACTICAS DE MICROSCOPIO | 04
0903100003 CITOLOGIA NORMAL (TEORICO-PRACTICA) 04
0903100004 SEMINARIO | 02
0903100005 CLINICA | (PASANTIAS) 02
0903100006 HISTOLOGIA | 08
0903100007 INSTRUMENTAL DE LABORATORIO 02

TOTAL DE UNIDADES CREDITOS INSCRITAS......ccccoevviniriniiniiinins

NOTA: TODO ERROR AL LLENAR LA PLANILLA SERA RESPONSABILIDAD DEL ESTUDIANTE.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL FUNCIONARIO Y SELLO



