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l ~Instituto de Prevision Social del
Profesorado de la UNELLEZ

FICHA DE INSCRIPCION

Identificacién:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Primer Nombre: Segundo Nombre: __ _
Cédula de Identidad: Edad: EstadoCivik_____
Lugar de Nacimiento: Fecha:

Pais: ___Nacionalidad:_

Direccién Habitacion:

Teléfono:  Fechadelngreso:______
E-mail personal: Email UNELLEZ:______
Titulo Universitario:
Denominacion del Titulo:
Otros Titulos:
Universidad: Fecha de Obtenci¢n:____
Ubicacién: Seccional: _______
Vicerrectorado donde Trabaja:
Direccion:
Teléfono: Extension:
Programa: Subprograma:_____
Proyecto: ___ Subproyecto:
Categoria: Sueldo:___

Anexar al Presente;

(1) Fotografia Tipo Carnet del Titular.

(1) Fotocopia de la Cédula de Identidad del Titular.

(1) Fotocopia de Titulo (s) Universitario del Titular.

(1) Fotocopia del Contrato y/o Resolucion del Consejo Directivo.

(1) Original de la Partida de Nacimiento del Titular.

(1) Original de las Partidas de Nacimiento de los hijos y padres.

(1) Original del acta de matrimonio esposa (o).

Nota: Para los hijos mayores de 18 afios, anexar carta de manutencién, carta de solteria,
constancia de estudios.
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Datos Familiares:
Cényuge:

Apellidos: _Nombres:
Cédula de Identidad Ne:__ Edad:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Hijos:
Apellidos y Nombres C.L Fecha de Nacimiento

Padres:
Apellidos y Nombres

e

Fecha de Nacimiento

Goza de seguro HCM: Si( ) No( )
Mencione seguro HCM:

El suscrito, plenamente identificado, declara que los datos v documentos arriba expresados son
ciertos y verdaderos, de la misma manera como miembro del IPP-UNELLEZ, se compromete a

cumplir las disposiciones emanadas de su actual reglamentacion, en prueba de la cual firma.
En la ciudad de a los dias del mes de de

Firma




