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COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO



                
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN PARA CURSOS DE AMPLIACIÓN DE CONOCIMIENTOS FAU

Fecha de entrega de documentos: ______/_____/______
(d í a / m e s / a ñ o)
COSTO DEL CAC:                                      Bs.F.

NOMBRE DEL CAC:

SECTOR AL QUE ESTÁ ADSCRITO:


NOMBRE DEL COORDINADOR DEL CAC:

NOMBRE DEL ORGANIZADOR DEL CAC:

NOTA: favor rellenar la planilla en letra tipo IMPRENTA

	nombres                                                                           /                                   apellidos

	                                                                               /

	Cédula de identidad             /      No. Colegio de Ingenieros (CIV)          /    No. Colegio de Arquitectos (CAV)

	                                           /                                                            /

	indique nombre del título que posee

	

	profesión

	

	dirección habitación

	

	tteléfono habitación (indicar el código de área)                   /       fax habitación ( indicar el código de área )

	(        )                                                                                /     (        )

	dirección oficina

	

	teléfono oficina (indicar el código de área )                        /        fax oficina ( indicar el código de área )

	(        )                                                                              /     (        )

	dirección correo electrónico                                               /        teléfono celular

	                                                                                    /

	INDIQUE TIPO DE FINANCIAMIENTO PARA LA CANCELACIÓN DEL CAC                                                              (X)

	propio
	

	beca (especifique institución que la otorga):
	

	otro (especifique):
	

	N° UC del CAC
	MONTO CANCELADO EN Bs.
	N° DEPÓSITO BANCARIO
	FIRMA Y SELLO CONFORME CEP

	
	
	
	


Solo en casos de alumnos del interior y/o exterior del país realizar transferencia a la cuenta:

 NOMBRE: U.C.V. Facultad de Arquitectura y Urbanismo 

BANCO PROVINCIAL, CTA. CORRIENTE No. 0 10 8- 0 0 3 3 – 1 8 – 0 1 0 0 0 3 5 2 3 5 

