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INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE CARNET
FORMULARIO: UCEA-001

A. Objetivo:
Establecer pautas para la identificacion del personal de la universidad.

B. Instrucciones para el registro de la informacion:

1.
2.

Fecha: Coloque dia, mes y afio en la cual se emite la solicitud de carnet.

Tipo de solicitud: Marque con una equis (X) la opcion, segun sea el caso, razon por la
cual realiza la presente solicitud.

Nombres y apellidos: Coloque nombres y apellidos completos de la persona que solicita

la emision del carnet.

. Cédula de identidad: Coloque el nimero de la cédula de identidad y marque con una

equis  (X) la opcion (V) Si  es Venezolano y (E) si es
Extranjero, de conformidad a la nacionalidad de la persona que solicita la emisién del
carnet.

Cargos institucional: Marque con una equis (X) la opcién que corresponda, de
conformidad al cargo que ocupa la persona que solicita la emisién del carnet, asi mismo
la denominacion de la dependencia a la cual estéa adscrita.

Estudiante: Marque con una equis (X) la denominacién de la carrera que cursa el
Estudiante.

Exposicién de Motivo (solo en caso de deterioro o extravio): Explique brevemente las
razones por las cuales se deterioro o extravié su carnet.

Firma del solicitante: Estampe la firma autografa de la persona que solicita la emision
del carnet.

Recibido por: Cologue nombre, apellido de la persona responsable de recibir la presente
solicitud, dia, mes y afio en la cual realiza la recepcion de la misma y posteriormente

estampe la firma autografa en sefial de conformidad.

10.Valoracion del servicio recibido: Cologue una equis (X) segun su criterio de como fue la

calidad del servicio prestado.



