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Centro Médico de Caracas 
Decreto Nº 11423 del 02-01-87 

Gaceta Oficial Nº 33629 del 02-02-87 
 

PLANILLA DE INSCRIPCION 
 

SEMESTRE:_____  TURNO:   M         T                       Fecha: __ __ / __ __ / __ __ 
 
PERIODO ACADEMICO: _______________________________________________ 
 
DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombres:_____________________________________________________                           

Fecha de Nacimiento: __ __ / __ __ / __ __   Lugar de Nacimiento_________________                      

País:_______________Edad:____ Cédula de Identidad:  V        E     _______________ 

Sexo: F        M        Teléfono de Habitación:________________ Celular:____________  

Dirección de habitación:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________                   

ANTECEDENTES ESTUDIANTILES 

Tipo de Educación Nombre de la Institución Titulo Obtenido Año en que  finalizó 
Educación Básica   

 
 

Educación Media-
Diversificada 

   

 
Otros Estudios 

 
 

  

   

DATOS SOCIO - ECONOMICOS 

Empresa donde trabaja: _________________________________Cargo_______________                      

Dirección:________________________________________________________________ 

Teléfono de Oficina:____________________  Sueldo devengado: ___________________ 

En caso de que no trabaje ¿Quién costeara sus estudios? 
BECA           UN FAMILIAR             OTROS            ESPECIFIQUE___________________ 

 

Nº de Matricula asignado______/____     Firma del bachiller: _______________________                        

Firma del receptor: __________________________ Fecha: __ __ / __ __ / __ __ 
 
 

UNA OPCION DIFERENTE EN EDUCACIÓN SUPERIOR 
 

Av Mariscal  Sucre, Qta # 12, San Bernardino, Caracas, Venezuela 
Teléfonos: 552.59.91 – 551.17.65 RIF J-00314865-2. Fax 552.98.45. e-mail: cuecmc@cantv.net 


	ANTECEDENTES ESTUDIANTILES

