
 
COLEGIO UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA        

“CENTRO MÉDICO DE CARACAS” 

Decreto Nº 11423 del 02-01-87 
Gaceta Oficial Nº 33629 del 02-02-87 

 
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

 

Semestre Nº____TURNO: M      T   Lapso a cursar_________________________ 

 

A. DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombres _____________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento:___________________________Entidad Federal_____________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________Edad:________País__________________________ 

Sexo:  M    F  Cédula de Identidad:  V   E                Nº ______________________ 

Dirección permanente de habitación _________________________________________________ 

______________________________________________Teléfono Hab._____________________ 

Teléfono Celular:_____________________ e-mail______________________________________ 

B. ANTECEDENTES ESTUDIANTILES 

 

TIPO DE EDUCACIÓN 

 

INSTITUCIÓN (en que finalizó 

estudios) 

 

TITULO OBTENIDO 

 
Año de  

Finalización 
 

Educación Básica    

Educación Media-Div.    

Otros estudios    

C. DATOS SOCIO ECONÓMICOS 

 

Trabaja: SI    En este caso indique Institución: ________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________

Sueldo: __________ Cargo que ocupa: _________________ Teléfono:_______________ 

NO       En este caso quién costeará sus estudios:_____________________________ 

 

Firma del Solicitante________________ N° de Matrícula asignado________________ 

Fecha de recepción_____________________ Firma del Receptor_________________ 

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: info@cuecmc.edu.ve 
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