
PLANILLA DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS
Estado: Fecha:   
Postgrado, Curso o Taller:

Datos del Participante
Nombres: Apellidos:

C.I: Sexo:   F: 
               M: 

Fecha de Nac.:                           Edad:

Teléfono de Habitación:                                        Celular: Correo:

Lugar de Nac. País:                           Estado:                       Ciudad:                    
Nivel de Instrucción:Univ.-Profesional:              Postgrado:              Doctorado:

Profesión: 

Nota: 
 Anexar fotocopia de cédula de identidad legible.
 Es un (01) solo CD con los documentos escaneados requeridos.
 El estudiante debe registrarse correctamente en el SISTEMA DE INFORMACIÓN Y 

CONTROL ACADEMICO (SICA) para la emisión de cualquier documento.

Recibido Por: __________________ Fecha: __________

Firma del Estudiante:________________


	Datos del Participante

