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UNIVERSIDAD VALLE DEL MOMBOY
SECRETARIA ACADEMICA
DIVISION DE ADMISION
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION


	Datos Personales

	Cédula:        V:                                                                              E:

	Nombres:
	Apellidos:  

	Sexo :   F__    M__
	Fecha de Nacimiento:       /         / 
	Edad:  
	Estado Civil: S ___   C___   D___

	Teléfono :
	Celular:
	E – mail: 

	Estado de Residencia :
	Ciudad de Residencia: 

	Dirección: 

	País de Nacimiento
	Estado de Nacimiento
	Ciudad de Nacimiento

	Código de Etnia 
	Aldea:

	Datos de Ingreso

	Tipo  de Ingreso:
	Carrera
	Tramita Equivalencia  S__ N__

	Modo de Ingreso:
	Fecha : ____/_____/______
	Periodo Académico:

	Sistema  de Ingreso: 
	Modalidad de Estudio:

	Información Académica

	Bachiller :
	Año de Egreso:

	Nombre del Plantel :
	Estado :
	Ciudad:

	Dependencia: Privada__ Gratuita__ Subsidiada__
	Sistema:
	Certificado de participación CNU-OPSU___

	Número RUSNIES: 
	Institución de Procedencia

	Título Obtenido o Carrera Cursada: 
	Año de Egreso: 

	Información Socio Económica 

	1. Dependencia Económica:    Padre___   Madre____     Propia___

	2. Nivel de Estudio de quien depende económicamente: 

	3. Fuente de Ingreso Familiar:   Mensual_____    Quincenal_____    Semanal_____   Diario_____

	4. Tipo de Empresa donde trabaja de quien depende económicamente:   Privada_____     Publica_____

	5. Número de personas de su grupo familiar:

	6. Jerarquía en el Trabajo:   Jefe_____         Coordinador_____                 Empleado______

	7.     Lugar de Habitación:       Casa_____               Apartamento______           Habitación______

	8. Tipo de Vivienda:             Propia___            Alquilada___                 Familiar____

	9. Recibe Orientación Psicológica :     No ____          Si____     

	10. Recibe otra ayuda para el pago de sus estudios:    No ____          Si____     Especifique:

	11. Nivel de Ingreso Familiar:  Sueldo mínimo____  Dos sueldo mínimo_____  más de Tres sueldo mínimo_____

	12. Padece alguna Discapacidad:   No ____          Si____     Especifique:

	13. Trabaja :  No ____          Si____     

	
FIRMA DEL  ALUMNO__________________
NOTA: esta planilla solo validara tu preinscripción, la formalización de la inscripción definitiva procederá siempre y cuando consigne todos los requisitos exigidos por esta institución. Una vez formalizada tu inscripción en el Curso de Iniciación o preinscripción en cualquiera de las carreras, No Habrá Reintegro del monto depositado bajo ningún concepto
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