GObiernO BOIivariano Servicio Auténomo

Ministerio del Poder Popular Instituto de Altos Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

PLANILLA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Estado: | Fecha:

Postgrado, Curso o Taller:

Datos del Participante

Nombres: Apellidos:
C.I: Sexo: F: Fecha de Nac.: Edad:
M:
Teléfono de Habitacion: Celular: Correo:
Lugar de Nac. Pais: Estado: Ciudad:
Nivel de Instruccion:Univ.-Profesional: Postgrado: Doctorado:
Profesion:

D CON VISTA AL ORIGINAL Obli i o
cooaneados e an disco compacto <CD” Para ol &4 | Verificado | | REQUISITOS PARALACARPETADELMPRS OBLIGATORIOS | Verificado
I.LAE “Dr. Arnoldo Gabaldon”.

Planilla de inscripcion. (entregar en fisico) Carta de postulacion con Permiso Institucional para realizar el Postgrado.

Fotocopia del Documento de Identidad legible. (01) Fotocopia del Documento de Identidad legible. (02)

(entregar en flsico) Fotografia tamafio camet a color. (01)

Titulo Universitario de Pregrado debidamente - - -
RECIo IR Ao Nl ale Dy e N e e Resumen Curicular con Fotocopia de certificados.

elTiulo debe estar debidamente registrado ante las autoridades consulares delrespectvo pais,ademas
los tiulos de médicos deben estar registrados ante el Ministerio del Poder Popular para la Salud). v H LA H

: iy Fondo Negro cel Titulo Universitario de Pregrado debidamente
Notas certificadas de Pregrado. (adjunto en CD) Autenticado for la Universidad otorgante. EN ORIGINAL (Paralos estudiantes
graduados en el exterior,elTfulo debe estar debidamente registado ante las autoridades consulares del
respectvo pafs, ademas los ttulos de médicos deben estar registrados ante el Ministerio del Poder Popular

Manejo Instrumental de un idioma extranjero. (adjunto en
CD ambos lados (Haber cursado 48 horas minimo o 2

U.C. y el certificado tiene que tener la tematica del pa'alasaluld)' =

contenido visto). Fotocopia Notas certificadas de Pregrado.

ggr;ia del Registro de Informacion Fiscal (RIF) (adjunto en Copiadel Registro de Informacién Fiscal (RlF). (01)

Constancia del Cumplimiento del Articulo 8 de la Ley del Constancia del Cumplimiento del Articulo 8 de la Ley del Ejercicio de la
Ejercicio de la Medicina. “Emitida por Servicio Autonomo Medicina. (Emitida por SenicioAutonomo de Contraloria Sanitaria)

de _Contralorla Sanitaria” para prof esional de la Medicina

(adjunto en CD) Oferta de Senvicio del MPPS

Nota: Deben Entregar La planilla de Inscripcién, la Fotocopia del | |Copia de Cuenta Bancaria del Banco de Venezuela

Documento de Identidad legible y el CD con su forro EN UNA
CARPETAMARRON TAMANO OFICIO DEBIDAMENTE IDENTIFICADA D—'—"—DOS L0S DOCUNEND‘B,\[I) EEEQQIEE;\%A%E{%RA;WFIE)%FF{I%%ADOYPERFORADOS EN

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 INFORMACION Y
CONTROL ACADEMICO (SICA) para la emision de cualquier documento.

Recibido Por: Fecha:

Firma del Estudiante:

RIF. G-20006221-5
IAE Av. Bermudez N° 93, Maracay, Estado Aragua - Venezuela
Telfs.: (0243) 232.0833 / 6733 / 8217 / 5633 / 8531 - Fax: (0243) 232.6933

e _imees Y www.iaes.edu.ve
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