Colegio Universitario de Enfermeria
Centro Médico de Caracas

PLANILLA DE RECEPCION DE DOCUMENTACION REQUERIDA

1. TITULO DE BACHILLER
] Original (chequeo)

L1 Copia
L] Constancia de solicitud del mismo ante el M.E.

2. CERTIFICACION DE NOTAS OBTENIDAS EN EDUCACION MEDIA
] Original (Chequeo)

[1 Copia

3. PARTIDA DE NACIMIENTO
] Original (Chequeo)

[1 Copia
4. 2 FOTOGRAFIAS TAMANO CARNET A COLOR EN FONDO AZUL CLARO

5. CEDULA DE IDENTIDAD LAMINADA
] Original

[1 Copia

6. CONSTANCIA DE LA PRUEBA DE APTITUD ACADEMICA
] Original (Chequeo)

[1 Copia

OBSERVACION:

Av . Mariscal Sucre Qta # 12, San Bernardino, Caracas, Venezuela
Teléfonos: 552.59.91- 551.17.65 RIF J-00314865-2. Fax 552.94.45. e-mail: info@cuecmc.edu.ve
Web Site: http://www.cuecmc.edu.ve



