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FORMACION BASICA
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA-COHORTE IX
FECHA:      /      /
	Apellidos y Nombres:_______________________________________
	C.I.:______________

	Decanato _____________________     Departamento___________________________



	

	Categoría: Ordinario ___    Contratado ____     Clasificación______________________



	Dedicación___________________________



	Título de Pregrado:________________________________________________________

Título de posgrado________________________________________________________




       Teléfonos:  Oficina _______________  Celular ____________ Habitación ______________

     E-mail  _________________________________________

      ¿Ha realizado cursos o talleres de formación docente con anterioridad? Si  _____  No _____
      En caso afirmativo, indique el nombre de estos cursos: __________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________________________________________________
    Nota: Estos cursos podrán ser acreditados si presentan las evidencias (certificado(s)  y programa(s)) 
    Anexar los siguientes documentos:  

	· Fotocopia de Cédula de Identidad                
	

	· Fotografía de frente                                     
	

	· Fotocopia de Título de Pregrado                   
	

	· Fotocopia de Título de Postgrado                  
	

	· Resumen Curricular                                    
	

	· Contrato, Credencial o Constancia de Trabajo que certifique su vínculo con la Institución                                                 
	

	· Otros                                                           
	


FIRMA________________________________     













































Apreciado profesor: al llenar esta planilla debe  remitirla a la dirección: cfad@ucla.edu.ve

