UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

                FACULTAD DE CIENCIAS

             DIRECCION DE POSTGRADO

	CURSO DE P.G. EN:
	


PLANILLA DE INSCRIPCION SEMESTRAL

	APELLIDOS Y NOMBRES:

	
	C.I: 
	


	TELF. HABT.: 
	
	TELF. TRAB.: 
	
	   SEXO:  F  _____   M   _____


	PROFESOR GUIA: 
	
	E-MAIL-ESTUDIANTE:
	


	Doctorado: 
	
	    Maestría:
	
	  Especialización:
	
	   Ampliación:
	
	   Nivelación:
	
	    Oyente:
	
	     Otro:
	


	FECHA INICIO DEL PROGRAMA:
	
	FECHA PROBABLE CULMINACION:
	


	UNIDADES POR CONVALIDACION:
	
	UNIDADES CURSADAS HASTA LA FECHA:
	


	TITULOS OBTENIDOS:
	


	FINANCIAMIENTO:
	○ PROPIO  ○ SOLICITÓ EXONERACIÓN ○ OTRO (Especifique:_______________________)

	(Marque o indique)
	○ BECADO (Organismo: ___________________________)


MATRÍCULA
(INCLUIR E INDICAR EL TIPO DE ARANCEL: REINGRESO, REINCORPORACIÓN, etc.)
	CONCEPTO
	ARANCEL
	COSTO ($)

	INSCRIPCIÓN
	25
	

	GESTIÓN DE POSTGRADO CENTRAL
	5
	

	
	
	


ASIGNATURAS DE POSTGRADO

(VERIFICAR EL COSTO DE LAS UC EN LAS DISTINTAS ASIGNATURAS, SEGÚN EL PROGRAMA O EL TIPO DE ASIGNATURA)
	ASIGNATURA
	UNIDADES (UC)
	COSTO ($)

	1) 
	
	

	2) 
	
	

	3) 
	
	

	4) 
	
	


	COSTO TOTAL DE INSCRIPCIÓN Y MATRÍCULA ( en $)
	
	El monto en Bs. debe calcularse a la Tasa del BCV al momento de realizar el pago.



  Firma del Alumno


 Firma del Profesor Guía

Firma del Coordinador del Postgrado
	Período Académico:
	
	Fecha de Inscripción:
	


