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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN  
 
 

Fecha: _________________ 
 

Apellidos y Nombres: ______________________________________________________________________________ 
 

Cédula de Identidad: 
 
V( ) 

 
E ( ) ______________________ 

 
Sexo: 

 
F( ) 

 
M( ) 

 
Fecha de Nacimiento: ________________________ 

 
Lugar de Nacimiento: _________________________________ 

 
Estado Civil: 

 
S( ) 

 
C( ) 

 
D( ) 

 
V( ) 

 
Teléfonos: ________________________________________ 

 
Correo Electrónico: ________________________________________________________________________________ 

 
Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
Nivel de Educación: Básico ( ) Medio ( ) Diversificado ( ) Bachiller ( ) TSU ( ) Universitario ( ) Post Grado ( ) 

 
Condición: 

 
Civil ( ) 
MPPD ( ) 

 
Militar ( ) 
Estudiante de Pregrado UNEFA ( ) 

 
Fijo o Contratado UNEFA: ( ) 
Egresados de Pregrado UNEFA ( ) 

 
 

DATOS DEL CURSO 
 

Diplomado ( ) 
 
Mejoramiento Profesional ( ) 

 
Curso Comunitario ( ) 

 
Idiomas Comunicativos ( )* 

 
Nombre del Curso: _________________________________________________________________________________ 

 
Horario:  _______________________________________ 

 
Sección: _______________________ 

 
*Introductorio I ( ) 

 
Introductorio II ( ) 

 
Básico I   ( ) 

 
Básico II 

 
( ) 

Intermedio I ( ) Intermedio II ( ) Avanzado I ( ) Avanzado II ( ) 
 
 

FORMA DE PAGO 
 

Banco de Venezuela: 
 
Fecha: _____________________________ 

 
Monto:  __________________________ 

 
Depósito ( ) 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

 
Débito ( ) 

 
Número del Depósito Bancario: _______________ 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 
CONTROL DE ESTUDIO  


