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	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	(1) TIPO DE INSCRIPCIÓN:
	
	

	
	CURSO INICIAL                              
	
	EVALUACIÓN DE COMPETENCIA
	
	

	
	
	

	DATOS PERSONALES

	(2) APELLIDOS Y NOMBRES
	(3) N° DE CÉDULA DE IDENTIDAD
	(4) EDAD
	(5) FOTO

	
	 
	
	

	(6) TITULO UNIVERSITARIO 
	(7) TITULO DE MARINO MERCANTE
	

	
	
	

	(8) DIRECCIÓN DE HABITACIÓN

	

	(9) TELÉFONO HABITACIÓN
	(10) TELÉFONO CELULAR
	(11) CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	(12) GRUPO SANGUÍNEO  RH
	(13) ALÉRGICO A

	
	

	(14) ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES, AFECCIONES, OPERACIONES QUIRÚRGICAS  U OTROS (ESPECIFIQUE)

	

	(15) TOMA ACTUALMENTE ALGUN MEDICAMENTO O SE SOMETE A TRATAMIENTO MÉDICO (ESPECIFIQUE)

	

	(16) CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA A

	APELLIDOS Y NOMBRES
	TELÉFONOS

	
	

	(17) DATOS BANCARIOS

	Nº DEPÓSITO BANCARIO O TRANSFERENCIA


	MONTO

	
	

	BANCO DE ORIGEN DEL DEPÓSITO O TRANSFERENCIA
	FECHA DEL DEPÓSITO

	
	

	(18) CURSOS A REALIZAR

	

	

	

	

	(19) SOLO PARA USO INTERNO DE LA COORDINACIÓN DE ESTUDIOS CONTINUOS / UNIDAD DE LOGÍSTICA

	 RECIBIDO POR
	FECHA
	SELLO

	APELLIDOS Y NOMBRES: 

CARGO:
	
	



INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE INSCRIPCION

FORMULARIO: CEC-011

A. Objetivo:

Registrar la información necesaria del participante, con la finalidad de procesar su inscripción.

B. Instrucciones para el registro de la información:

1. Tipo de inscripción: Marque una equis (X) en la opción que corresponda.

Datos Personales
2. Apellidos y nombres: Coloque apellidos y nombres del participante que llena la solicitud de inscripción.
3. Nº de cedula de identidad: Coloque el número de la cédula de identidad del participante.

4. Edad: Coloque la edad del participante.

5. Foto: Coloque la foto del participante.

6. Título universitario: Coloque la denominación del título universitario que posee. Ejemplo: Ingeniero Marítimo.

7. Título de marino mercante: Coloque la denominación del título de marino mercante que posee. Ejemplo: Segundo oficial.
8. Dirección de habitación: Coloque la dirección de habitación del participante.
9. Teléfono de habitación: Coloque un número de teléfono local del participante.
10. Teléfono celular: Coloque el número de teléfono móvil del participante.
11. Correo electrónico: Coloque la dirección de correo electrónico del participante.
12. Grupo sanguíneo RH: Coloque el grupo de sangre del participante.
13. Alérgico a: Indique a que químicos u otros componentes es alérgico el participante.
14. Antecedentes de enfermedades, afecciones, operaciones quirúrgicas u otros (especifique): Indique que enfermedad, afecciones, operaciones quirúrgicas u otros ha padecido.
15. Toma actualmente algún medicamento o se somete a tratamiento médico (especifique): Indique los medicamentos que actualmente toma o si se somete a tratamiento médico ha padecido explique.
16. Contactar en caso de emergencia a: Coloque nombre, apellido y número de teléfono de la persona a contactar en caso de emergencia.
17. Datos bancarios: Coloque el número de depósito bancario o transferencia, el monto en bolívares, la denominación del banco de origen del depósito o transferencia y día, mes y año en el cual realizó el mismo.
18. Cursos a realizar: Indique la denominación de los curso que desea cursar.
19. Solo para uso interno de la Coordinación de Estudios Continuos/Unidad de Logística: Coloque apellidos, nombres y la denominación del cargo de la persona responsable de recibir la presente solicitud, el día, mes y año de dicha recepción y posteriormente estampe el sello de la Coordinación de Estudios Continuos.









