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- - SOLICITUD DE ADMISION
FORMACION PROFESIONAL ABIERTA

o o O Intervencion Psicopedagdgica para nifios con Sindrome
O Psicodiagndstico y Evaluacion Psicoldgica de Down y otras NEE
O Arteterapia O Innovacion Educativa para la Ensefianza Superior
O  Pruebas Psicométricas para Recursos Humanos O Disefio Curricular
O Elaboracidn y Gestion de Programas de Capacitacion O Otros:
y Desarrollo del Talento Humano fos:
\ J
- N
INFORMACION PERSONAL
1. Nombre: /
primer nombre segundo nombre
/ /
primer apellido segundo apellido apellido de casada

2. Estado civil: soltero(a) O viudo(a) O casado(a) O casado(a) por lo civil O separado(a) O unido(a) O divorciado(a) O

3. Nacionalidad:

4. Lugar de nacimiento:

5. Fecha de nacimiento: / /
DD MM AA
6. Seidentifica con: cédula o DPI O pasaporte O
- J
~
INFORMACION GENERAL
1. Direccion;
2. Teléfono de casa: 3. Teléfono celular:
4. Direccion de correo electrénico:
5. Medio por el cual se enteré de UNIS y de la Maestria: ~ PrensaQ) Radio O v O Visita colegio O
Amistad / Familiar O InternetO Otros O
J

N
INFORMACION LABORAL

1. Trabajo actual:

Institucion:

Puesto que desempefia:

Teléfono:

E-mail:



2346357970101
Lápiz

2346357970101
Rectángulo


-

DATOS ACADEMICOS

Estudios
Universitarios

Titulo Obtenido

Institucion

Ao
de Egreso

DATOS COMPLEMENTARIOS

En caso de emergencia se ha de notificar a:

Nombre:

Teléfono:

Hospital al que se le puede llevar:

Direccion:

Lugary fecha:

Firma:

DECLARO QUE LA INFORMACION ANTERIOR ES VERDADERA, COMPLETA, CORRECTAY QUE CUALQUIER ALTERACION EN LOS DATOS SERA MOTIVO
SUFICIENTE PARA SUSPENDER LA INSCRIPCION.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FACULTAD

;

Nombre de la persona que realizd la entrevista

S

Fecha:

Firma:

ADMITIDO:

O s

CODONo
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