Universidad de Los Andes
Secretaria
Oficina Central de Registros Estudiantiles

Planilla Derecho a Matricula

Datos Personales

UNIVERSIDAD

DELO ES
C

Apellidos:

Nombres:

Documento de Identidad. Nacionalidad: | Venezolana Numero:

Estado Civil: |Casado/a Fecha de Nacimiento: Sexo Bioldgico: | Masculino
Lugar de Nacimiento como descrito en el certificado de nacimiento: Pais:

Estado: Municipio:

Direccién de habitacién:

Datos de Contacto

Teléfono fijo / habitacion: Teléfono Celular:

Correo electronico:

Datos Académicos

Titulo de bachiller en:

Numero del titulo: Fecha del titulo de bachiller:

Nombre del Liceo:

Lugar de expedicion del titulo

Pais Estado: Municipio:

Datos de la Admisién a la Universidad de Los Andes

Programa Académico al que ingresa: Seleccione la Carrera

Periodo de ingreso: Modalidad de Ingreso: | Selecciones Modalidad que Aplica

Firma

Declaro que todos los datos suministrados son ciertos.
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