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                          INSTITUTO UNIVERSITARIO  DE TECNOLOGIA
                              JUAN PABLO PEREZ ALFONZO                                  OFICINA  LOCAL  DE CONTROL DE ESTUDIOS 
                               EXTENSION MARACAIBO                                                                     ESTADISTICAS  Y EVALUACION 
PLANILLA DE  PREINSCRIPCIÓN (Versión Impresa)
        Apellidos: 
_______ Nombres:_____________________________________________

C.I.:____________________ Fecha de Nacimiento _____/____/____/ Sexo:________Edo Civil________

Dirección: ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Teléfono de: Hab:  ____________________ Trabajo:_______________    Móvil:____________________

Correo Electrónico:____________________________ Web:____________________________________

Institución donde labora: _______________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________________

Pagina Web :______________________ _____ Correo Electrónico:______________________________

Cargo que  Ejerce:__________________________________ Funciones que realiza:________________

____________________________________________________________________________________
Tiempo que tiene usted  en el uso de tecnología  de información y comunicación:___________________

Cuantos en ele sector Salud:_____________.

Describa brevemente sus experiencias con el mismo: ________________________________________

___________________________________________________________________________________

Diplomado a cursar:
                                       TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN  Y COMUNICACIÓN EN EL SECTOR SALUD   
Datos Personales 

Fecha de Inscripción:_______/_______/______/

Sábado
Matutino: O 07:30 a. m. a 12:50 p.m 

                  Vespertino: O

01 :00 p. m. a 06:20 p. m.

                Alternativo 
  Martes O  o   Jueves O

01 :00 p. m. a 06:20 p. m.

SI 

O

OOOOOOO

Documentos Consignados 

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 _________________________________

_______________________________________                                        _______________________________________

           Firma y Sello  del Funcionario  Receptor                                                    Firma del Participante  y número de C.I.
                                                           Original  para el funcionario y  copia para el participante
UN GRAN SALTO AL FUTURO
NO 

O

OOOOOOO

                       COORDINACION DE DIPLOMADOS

FOTO








