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Ministerio del Poder Popular para la Educacién Universitaria, Ciencia y Tecnologia
SISTEMA NACIONAL DE INGRESO A LA EDUCACION UNIVERSITARIA 201X

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LT <=
000K

Se certifica que XXXXXXXX, titular del documento de identidad N° V-xxxxxxx, cuyo promedio

general de notas de 1° a 4° afio es de XXXX. Particip6 en el Sistema Nacional de Ingreso 201X, obteniendo los siguientes
resultados:

Indice para  Posicién Lista
1a Opcién* de Asignado?

Opciones de Carreras

1 - UMC - Catia La Mar - Ingenieria Maritima 00
2 - UNEFA - Nucleo Vargas. Sede Catia La Mar - Economia 90
3 Social 00
4 - USB - Litoral - Organizacién Empresarial (Técnica)
3
6

OBSERVACIONES

012:Usted fue asignado (a) en la primera opcion - Semestre (xxxx). Consulte las fechas de inscripcion en la
ion de E i itaria donde fue Articulo 7.- El o la asignado(a) en una Institucién de
Educacién Superior (|ES) por el Programa Nacional de Ingreso llevado a cabo por la Oficina de Planificacion del
Sector Universitario, tiene derecho a  inscribirse con la sola pi ion de los en el Articulo 5
de estas Pautas, sin participar en de i6n internos propios de la IES.(Gaceta Oficial N° 39.190 de
fecha x de junio de 2xxx).

* Indice para la opcion:  Es el puntaje que obtuviste para la opcion elegida, de acuerdo a los criterios aprobados por el CNU.
2 Posicién Lista de Asignado: Es el lugar que ocupas dentro de la lista de asignados.

Nota: El presente Certificado de Participacion NO requiere firma y sello. Puede ser certificado a través de la pagina
IWw.opsu.gob.ve

OPSU

Importante Verificar
N° Certificado de

Participacién

Nota: Obligatorio
El presente
Certificado de
Participacion NO
requiere firmay
sello. Puede ser
certificado a
través de la pagina
WWW.0psu.gob.ve



http://www.opsu.gob.ve/

Otras Formas de Constancia de CNU:

Caso 1:

SELLO EN LA PARTE

TRASERA

/O NACIONAL DE UNIVERSIDADES

CONSEJ
OFICINA DE PLANIFICACION DEL SECTOR UNIVERSITARIO

w PROCESO NACIONAL DE ADMISION A LA EDUCACION SUPERIOR 2002 REGISTRO
PLANILLA DE REGISTRO
| PRIMER APELLIDO E INICIAL DEL SEGUNDO ‘ PRIMER NOMBRE E INICIAL DEL SEGUNDO CEDULA DE IDENTIDAD N°DE REGISTRO
HEBRERE | [ [ [ [ ® [
EREEE YN | | | HEEEERC)
PRESENTARA LA PRUEBA DE APTITUD ACADEMICA EN EL INSTITUTO:
Universidad Santa Maria, Km. 2, Carretera Petare-Mariches ’
Sector la Florencia, Caracas - Modulo
Modulo 5, Piso 3AULA: ~ CODIGO: EL Dirnowmugil) HORA: 9:00 AM.
Ministerio del Poder Supawr/Cansquacimldg Universidades
OFICINA PLANIFI

INADOR

PR!MERAPE.‘UDO E NI(I:IAL DEL SEGUNDO o PRIMER NOMBRE E lNICI]AL DEL SEGUNDO
HUREENG! HEC INEREEERNAREE
NUMERODE?EDUU} EI?M M % ?\ X
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FRONTAL

-~
ey

a ,.....: -

o LT,

e T

-~ -
ey

T T
e S

]




!

TR

$
PRl L ’

4 'Estructura del Document

§ . ) ¢
- 3 $ ™ o v ’
2 2 970 < AP TN 3

HOJA 3: ORIGINAL DEL TITULO DE BACHILLER DEBIDAMENTE
AUTENTICADO POR LA INSTITUCION DE EGRESO.
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REPUBLICA BOLlVARlANA’DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION Y DEPORTES
Viceministerio de Asuntos Educativos
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Zona Educativa / Plantel:UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO “GMO. FRANCISCO DE MIRAixLA
Codigo: DEAPD11061209

Titulo de: BACHILLER EN CIENCIAS
Plan de estudio, Cadigo Nro.:31018
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; Que se otorga a | RESPECTIVOS
E:: ﬁ:g;]c:g ?a? Lie',f{?i‘ég{é’m DE ORITUCO, EDO. GUARICO = SZIIL\\ALI?EF;ES UE
) En Fecha: 09 DE NOVIEMBRE DE 1992.  Q

) Previo el cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley CORRESPONDEN
% Lugar y Fecha de expedicion:ALTAGRACIA DE ORITUCO, 30 DE JULIO DE 2009,

g. Afio de Egreso: 2009, 5 O, 1 UNIDAD

O

TRIBUTARIA (UT).

-,

-
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4 Coordinador trol de Estudio
Representante el Consejo General de Docentes |

? C1V-5,070.8% Nombre:L eonor Josefina Santamarfa Nombre: 4l C. Fernéndez Z, SI NO TIENE
g b Lo CAV-5070.868 TIMBRE FISCAL
4 ] PUEDE HACER UN
i DEPOSITO EN
g EFECTIVO POR
g CONCEPTO DE
} 0,1UT

MINISTERIO
DE EDUCACION
AA 3154941 @wmms 4

Casa de la Moneda - Venezuela ’.1
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NOTA: DE NO POSEER LOS TIMBRES FICALES EN LA PARTE

FRONTAL, SINO EN LA PARTE POSTERIOR DEL TITULO DE BACHILLER, ES
DECIR, LOS TIMBRES FISCALES Y AUTENTICACION (SELLO, FIRMA y FECHA) DE

LA INSTITUCION DE EGRESO, ESTA SERA LA HOJA 4

LORES, CEDULA DE

O A JORGE EDUARDO SIERRA FI

EL PRESENTE TITULO DE BACHILLER, OTORGAD

E REGISTRO, CONTROL Y

N° V17

IDENT!DAD
EVALUACION DE

2009

Rt dias del mes de febrero de

2006,

3 Aguici¢y. 04 d2 marzo de

vu A BOLIVARIAN
NEZUFLA mo

SENYJE
F-02 09961001

DUBLICA BOLIVARIANA 1000

fr\l\?/\ll\ Mil Bolivares {5
SENRYE=S
F-02 09961016 &

(a) Zona Educativa__

5. Director
Apaiiidos y Nombres:
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EN CASO DE HABER PERDIDO EL TiTULO, DEBERA AGREGA LA COPIA CERTIFICADA DEL
REGISTRO DEL TiTULO POR LA ZONA EDUCATIVA RESPECTIVA EN ORIGINAL TAL CUAL

COMO SE MUESTRA

HOJA 3

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &)
MINISTERIO DE EDUCACION Y DEPORTES
Viceministerio ;lle Asuntos Educativos

Direccién General de Desarrollo Educativo i
Direcjién de Evaluacién y Acrc&ilaciétn
&
COPIA CERTIFICADA DE
REGISTRO DE TiTULO AE)

Bi12) Direstor (a) dola Zona Bdurativa del. - ESTADO VARG
acuerdo a Io establecid en la Circuler N° 10 de fscha 0210413003, emitida por o Direccion do Bvaluacion y

dano (a):

Acreditacién del Ministerio de Educacién y Deportes, hace constar que el (la) ciu

Jao A
Cela B 1dontidad -

\ (@) en: LA GUAIRA DISTRITO FEDERAL
En fecha:  21/06/8

Sele otorgs el Titulo de: BACHILLER EN CIENCIAS

&
Nimero: | N Cédigo del Plan:
Fecha de Egreso: ¢ Fecha de Emisién:

Porel (l): 1. . SIMON BOLIVAR FE Y ALEGRIA
Codigo D.EA: g3

TIMBRE FISCAL
30% del Valor de la Unidad Tetbutasia

MACUTO, 29 DE JULIO DE 2008,

Nota: Esta Copia Certificada de Registro de Titulo tiene la misma validez legal que ol ‘Tﬂuln Original tanto en el pais como en el exterior.
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Especies Fiscales

EN CASO DE QUE USTED NO POSEA LOS TIMBRES FISCALES DEBERA
REALIZAR DEPOSITO A NOMBRE DE LA GOBERNACION DEL ESTADO
VARGAS POR EL MONTO CORRESPONDIENTE A 0,1 UT

Banco EXTERIOR: CUENTA N° 0115-0061-76-0610006550

Banco BOD: CUENTA N° 0121-0142-20-0101221215

NOTA: ESTE RECIBO DE PAGO DEBE SER ANEXADO EN EL
REVERSO DEL TITULO OBLIGATORIAMENTE, ESTA SERA LA

HOJA 4

Las especies fiscales son el medio fisico para hacer efectivo el pago de los tributos
previstos en la Ley de Timbre Fiscal del Estado Vargas, estas se encuentran
representadas por timbres fijos como el papel sellado y timbres moéviles como las
estampillas. Para efectuar el pago de los tributos estadales que requieran la
utilizacion de los timbres moviles se utiliza el medio sustitutivo, hasta que entren

en circulacion las estampillas
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HOJA 3

EN CASO DE NO HABER
SIDO EXPEDIDO EL
TITULO DE BACHILLER A
LA FECHA, DEBERA
TRAER CONSTANCIA DE
TRAMITACION EN
ORIGINAL. SERA LA
HOJA COMO SE
MUESTRA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION

DISTRITO ESCOLAR N° 2

CONSTANCIA

Quien suscribe, C.l.

Directora (E) del
hace constar por medio de la presente y a

parte interesada, que el (la) alumno @):
C.L cursa estudios

peticién de

en el 2° ANO DE CIENCIAS SECCION “D” en esta Institucion,

durante el presente afo escolar 2.008-2.009.

En Caracas, a los veintidés dias del mes de enero del afio

dos mil nueve.
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%  Ficha Médica (Certificada por médico del INEA) APLICA SOLO
- PARA ASPIRANTES A LA CARRERA ING. MARITIMA/TSU
ACUATICO

g HOJA 5 HOJA 6 HOJA 7 E:

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL MARITIMA DEL CARIBE
. SECRETARIA GENERAL ' EXAMEN VISUAL: Se debe dejar constancia que el aspirante cumple con las noimas minimas de =
COORDINACION DE ARCHIVD GENERAL Y CONTROL ESTADSTICO ‘agudeza visual, y se de fe de no poseer enfermedades oculares o afecciones como el daltonismo: 3 ‘
FICHA MEDICA EXAMEN Fisico Balancemuscular __ VisionCromatiea__ - '
INGENIER{A MARITIMA | TSU TRANSPORTE ACUATICO (STCW 78/95 -B 1/9) Pupilas Vision Periférica
- — —_ —_—_— e m . Agudeza Visual, Percepcion de Profundidad,
1 APTITUD FISICA: Se debe dejar constancia que el asprante no adolece de ningun defecto o Otros. =
| DATOS PERSONALES enfermedad que pueda impedir &l movimiento y la realizacion de actividades fisicas normales tales v
| Apelidos y nombres como. [Comeg | -8
20/
e Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento El NO 200 .
Mantiene el Equilibrio 20/ :
Cédula de Identidad Edad Sube y baja escaleras -
Salva obstaculos de hasta 60 cm Resultado: Cumpl No Cumpls:
{ - - Habilidad Manual umple: o Cumple:
y ANTECEDENTES MEDICO QUIRURGICOS Sensibilidad Daclilar )
- {Marcar con una X y llenar con letra de imprenta) Observaciones y/o Recomendaciones:
3 Intervenciones quinirgicas: Si__ No___ Cusles y Fechas. é‘g\;’:‘m abjetos por encima de hombros v |
Puede acuclilarse <
[ T Puede armodilarse <
S Jhe - LY Puede encorvarse R J
Dolores de Cabeza Enfermedad en rifones Resulladas: Nombre y Apellido del Médico
5 Alergias Enfermedad vendrea ‘Cumple: No Cumple: MSAS CM ’
Dotores de pecho Diabetes Teléfono:
- Perdida de la vision Dificultad al respirar Observaciones yio Recomendaciones: Yy
Daltonismo Tuberculosis -~
i i Fracturas —_—
Convulsiones Epilepsia Firmay sello del Médico
Afecciones cardiacas Fuma Nombre y Apellido del Medico .-
e | Hemias MSAS: C.M. '
Fallas auditvas Oras enfermedades Teléfono: ¢
2z .
. Ot B -
Firmay sello del Médico DECLARACION: (Solo para el Aspirante) >
En caso de haber alguna afirmacion, explique en que consiste: Declaro que los datos son y estoy en que cualquier
_ omisién o falsedad de los mismos, que pudiera afectar mi embarque en cualquier buque
F] EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: Donde se deje constancia de cumpli con las mercante, es de mi entera y absoluta i con las as de la aplicacio
p normas minimas de agudeza auditiva y foniatria del Reglamento Estudiantil de la UMC:
ANTECEDENTES FAMILIARES -
Madre, padace 3 Agudeza Auditiva Equilibrio Firma del Aspirante: -
et s o Laringe Otros, Nombre y Apellico + 5
a " Resultado cl A
v, O de Cumple: No Gumple: Si el aspirante es menor de edad, su representante legal debera firmar esta declaracion 1
Y Obsevaciones yi E el egal
] . . irma del gal
GrupoSanguineo RN ____ Nombre y Apellidos: -
clL -
r SIGNOS VITALES Nombre y Apellido del Médico:
o Tension Arterial: Méx. min. Pulso Arterial MSAS. CM.
Teléfono: <
Temperatura Oral, Peso Corporal Talla .,
“Fimma y sello del Médico
13 :
33 Y
23 <2
B
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NOTA: EL DOCUMENTO pdf DEBE ESTAR
DEBIDAMENTE IDENTIFICADO COMO LO MUESTRA EL EJEMPLO

'PDF

IDENTIFICACION: EL NOMBRE DEL

ARCHIVO (pdf ) SERA EL NUMERO DE LA
CEDULA DE IDENTIDAD

12345678.pdf

NOTA IMPORTANTE: ESTE pdf SERA VERIFICADO POR PARTE DE

LA COORDINACION DE ARCHIVO GENERAL Y CONTROL ESTADISTICO,.
PARA DETERMINAR S| ESTA COMPLETO Y EN EL ORDEN CORRECTO.

DE LO CONTRARIO SE LE NOTIFICARA VIA CORREO EL ESTATUS DE SU
MOROSIDAD EN LOS DOCUMENTOS AGREGADOS.

EL MISMO, LO PODRA ACTUALIZAR A TRAVES DE UN ENLACE QUE EL
SISTEMA LE ENVIARA AL CORREO QUE VA SER REGISTRADO EN EL
PROCESO DE PRE-INSCRIPCION.

EL pdf NO DEBE SUPERAR EL TAMANO DE 3MB.



