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PLANILLA DE PRE-INSCRIPCIÓN 
 
Programa a inscribir:    Grado__ Maestría:___  PhD:           Posdoctor:  

 
Ciudad: __________________ 

 
Fecha: d _____  m ______ año __________ 

 
1.- Datos de identificación 
 
Nombres: __________________________________________________________________  
 
Apellidos: __________________________________________________________________ 
 
Documento de Identidad: N°_____________________________Tipo: __________________________ 
 
Nacionalidad: ____________________________Fecha de Nacimiento: D____ / M: _____ A: ________ 
 

2.- Información de Domicilio 
 
País: ____________________  Prov/estado: __________________  Ciudad: ____________________ 
 

Dirección de Residencia: 

 
 

 
 
Celular: _________________________  Teléfono Fijo: _____    ____________________ 
 
Email: _____________________________________________________________________________ 
 

3.- Información Académica 
 
Título de Pregrado: __________________________________________________________________ 
 
Nombre de la IES: ___________________________________________________________________ 
 
Título de Postgrado: _________________________________________________________________ 
 
Nombre de la IES: ___________________________________________________________________ 
 

4.- Referencias Personales 
 
Nombre: __________________________________________ Teléfono: ________________________ 
 
 
Nombre: __________________________________________ Teléfono: ________________________ 
 

5.- Programa de Formación a Cursar 
 
Nombre del Programa: _______________________________________________________________ 
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6.-Documentos consignados: 

 Entrega 

# Documento SI NO 

A Dos fotografías tamaño carnet (no escaneada).   

B 

Original y copia simple de las notas certificadas de Pregrado. Este 
documento debe estar apostillado por el ente correspondiente en el país 
donde cursaste y aprobaste tus estudios de pregrado y en caso de ser 
necesario, debidamente traducido al castellano. 

  

C 

Original y copia simple de las notas certificadas de Posgrado. Este 
documento debe estar apostillado por el ente correspondiente en el país 
donde cursaste y aprobaste tus estudios de pregrado y en caso de ser 
necesario, debidamente traducido al castellano. 

  

D 

Original y fotocopia en fondo negro (en papel fotográfico) del Título de 
Pregrado. Este documento debe estar apostillado por el ente 
correspondiente en el país donde cursaste y aprobaste tus estudios de 
pregrado y en caso de ser necesario, debidamente traducido al castellano. 

  

E 

Original y fotocopia en fondo negro (en papel fotográfico) del Título de 
Posgrado. Este documento debe estar apostillado por el ente 
correspondiente en el país donde cursaste y aprobaste tus estudios de 
pregrado y en caso de ser necesario, debidamente traducido al castellano. 
 

  

F 
Fotocopia ampliada de la cédula de identidad de extranjero. En su defecto, 
copia ampliada del pasaporte. 

  

G Visado de estudiante. (mientras se diligencia, copia de portada de pasaporte)    

H 
Original y fotocopia de la partida de nacimiento legible, sin tachaduras ni 
enmiendas. 

  

I 
Otro:  INSCRIPCIÓN CONDICIONADA por FALTANTE DE DOCUMENTOS 
APOSTILLADOS o LEGALIZADOS 

  

 

7.- Convenimiento de Formación Continua  
Por medio de la presente yo ____________________________________________________, 
identificado con el documento ____________________________declaro que la información 
suministrada es real y me comprometo a formarme continuamente durante el lapso que comprenda el 
programa en el que he solicitado inscribirme, cumpliendo los horarios dedicados para ello y con los pagos 
para el mantenimiento del programa.  
 

8.- Responsables del Programa 
Los responsables del programa son: Universidad Católica Andrés Bello de Venezuela como ente 
académico y de titulación, CORPCIGEC como ente enlace y gestor administrativo de la Universidad en 
el ámbito internacional 
 
El Participante: 
Nombre Completo: _______________________________________________________ 

Documento de Identidad: ___________________________ 

 

 

Firma: ______________________________________ 


