
Universidad Central de Venezuela 

 Facultad de Ciencias  

División de Control  de Estudios 

 

LICENCIATURA :__________________________ 

PLANILLA DE PRE - INSCRIPCIÓN  

DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDOS Y NOMBRES :  

CI :  LICENCIATURA :  

ESTADO CIVIL:      SOLTERO:             CASADO:             OTRO:                         LUGAR DE NACIMIENTO: 

 FECHA DE NACIMIENTO: TELÉFONO(hab): 

DIRECCION DE HABITACIÓN: 

 

CORREO ELECTRÓNICO:  CELULAR: 

 

 

 

 
ESTA SOLICITUD NO GARANTIZA SU INSCRIPCIÓN 

 
ACEPTADA  
NEGADA 
                                                           _____________________________________ 
                                         FIRMA DEL DECANO O DIRECTOR   
                 
  _________________________________      RECIBIDO POR:  ____________________________                

FIRMA DEL ESTUDIANTE       FECHA:   _________________________________ 

MODALIDAD DE INSCRIPCIÓN 
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