
                                                                                                 

NOMBRE DEL CURSO

DATOS PERSONALES

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CARNÉ DE IDENTIDAD SEXO PAÍS CORREO ELECTRÓNICO

DIRECCIÓN PARTICULAR

RESIDENCIA PERMANENTE NÚMERO ENTRE

LOCALIDAD PROVINCIA MUNICIPIO

DATOS DE GRADUADO

GRADUADO DE FECHA DE GRADUADO UNIVERSIDAD

DATOS DEL TÍTULO DE GRADUADO UNIVERSITARIO

TOMO DE LA UNIVERSIDAD FOLIO DE LA UNIVERSIDAD NÚMERO DE UNIVERSIDAD

DATOS LABORALES

CENTRO DE TRABAJO DIRECCIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL JEFE ADMINISTRATIVO TELÉFONO

¿NECESITA ALOJAMIENTO? ____  SI ____NO

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA Y CUÑO DEL JEFE ADMINISTRATIVO

X ESCUELA INTERNACIONAL DE VERANO 2017

SOLICITUD DE MATRÍCULA

DEPARTAMENTO METODOLÓGICO DE POSGRADO
TELEFONO: (537) 837- 8217 
CORREO: escuelaposgrado@uci.cu 
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