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	                   Planilla de Preinscripción ( versión electrónica)
Información Personal

	 
	Apellidos 
	
	Nombres :   
	

	 
	C.I
	
	Fecha de Nacimiento:      
	Día
	Mes:
	Año:
	Sexo
	
	Edo. Civil
	

	 
	Dirección: 
	

	 
	Telefono
	Hab:
	Trabajo:  
	Móvil:   
	

	 
	Correo Electrónico
	
	Web:    

	 
	Institución: donde trabaja
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	Pagina Web
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	Correo Electrónico [image: image3.wmf]



	 
	Cargo que Ejerce 
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	Funciones  que realiza: [image: image5.wmf]
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	Tiempo  que tiene usted en el uso de las TIC¨S 
	
	¿Cuántos años  en el Sector Salud?:         
	

	
	Describa brevemente sus experiencias  con el mismo 
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	Diplomado a cursar
	TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN  Y COMUNICACIÓN EN EL SECTOR SALUD

	
	
	SABADO:
	ALTERNATIVO

	
	
	Matutino:

(Marcar con X la opción que desea)
	07:30 a. m. a 12:50 p.m
	
	Vespertino
	01 :00 p. m. a 06:20 p. m.
	
	01 :00 p. m. a 06:20 p. m
	Martes:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Jueves:
	

	

	
	Documentos a consignar 
	(Marcar con X la opción que ha verificado su entrega)

	
	
	SI
	NO

	
	Fotocopia y Fondo Negro del Titulo de Pregrado (Registrado). 
	
	

	
	Dos (3) Fotocopias de la Cédula de Identidad. 
	
	

	
	Fotocopia de Certificación de Calificaciones de Pregrado.
	
	

	
	Fotocopia de Partida de Nacimiento.
	
	

	
	5 Fotos de Frente Tipo Camet. 
	
	

	
	Resumen Curricular
	
	

	
	Constancia de Trabajo
	
	

	
	Constancia de Estudio.
	
	

	
	*Numero del Deposito  Bancario
	

	
	*Escanear el recibo  del deposito y enviarlo con los demás recaudos. No se  realizara, ningún trámite  sin presentar este requisito. 


Nota : Enviar  sus recaudos a los siguientes  correos electrónico :    aviszulia@avis.org.ve    con    copia iutepalconvenio@avis.org.ve      
            y a  su propio correo y seguir las indicaciones del correo de confirmación de recibido .
Firma Electrónica: [image: image8.wmf]
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