
DATOS DEL ESTUDIANTE:   

 
Apellidos y Nombres:________________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento:__________________________________________________________ 

Cédula .Escolar. ________________________ Edad: _________________ Sexo: F_____  M_______ 

Nacionalidad: _________________________ 

Peso: _____  Estatura: ______ Talla de camisa: _______  Pantalón: ________  Zapatos:__________ 

 

Dirección de habitación del estudiante: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Teléfono de la habitación: _______________________   Tiene Hermano en la  institución: Si ___ No___ 

Participa en alguna actividad deportiva: _____________Cultural: __________    Otros: ______________  

El estudiante se  moviliza en transporte:  Si _______ No_______. 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (empleado de la U.C.V) 

 

Nombre y Apellido: ______________________________________________C.I.___________________ 

Edad: ______ Estado Civil: _____________ Lugar de trabajo. Facultad: __________________________ 

Dependencia: ________________ Cargo:__________________ Tipo de  Personal:_________________   

Horario de trabajo: _____________________ Año de  servicio en la Institución: ____________________ 

Nivel de instrucción: _____________________ Teléfono de oficina: _____________________________ 

Dirección actual: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Teléfono de habitación: __________________ Correo electrónico: ______________________________  
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PLANILLA DE INSCRIPCIÒN 
DATOS PERSONALES 

 
 

 

 

 

 

 

           FOTO 



DATOS  DE LA MADRE Y/O PADRE: 

Nombre y Apellido: ______________________________________________C.I.___________________ 

Edad: ___  Sexo: F___ M____ Estado Civil: __________ Lugar de trabajo: _______________________ 

Facultad:____________________________ Horario de  trabajo: ________________________________ 

Cargo: _____________________ Nivel de instrucción: ________________________________________  

 

Dirección actual: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono de oficina: _____________  Teléfono de  habitación: __________ Teléfono móvil___________ 

Correo electrónico: __________________________________________. 

 

Teléfono Móvil:  

Madre: _________________________________________________ 

Padre: _________________________________________________- 

 

Personas autorizadas  para  retirar al estudiante de la  institución: 

 

Nombre y Apellido: ______________________________ C.I._____________ Parentesco: _________ 

Nombre y Apellido: ______________________________C.I._____________  Parentesco: _________ 

Nombre y Apellido: ______________________________C.I._____________  Parentesco: _________ 

 

 

En caso de emergencia: 

 

Comunicarse con: ___________________________________________________________________ 

A los  teléfonos: _____________________________________________________________________ 

Observación médica: ________________________________________________________________ 

 

La Dirección 


