
IX Escuela Internacional de Verano

PLANILLA DE SOLICITUD DE MATRICULA EN CURSO DE POSGRADO

Denominación del curso:

Línea: 

INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE

Primer Apellido: Segundo Apellido: 

Nombres: 

Sexo: No. Pasaporte o CI: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Dirección Particular:

Estado/Provincia: País: 

Graduado de:  Fecha: 

Universidad: 

País: Tomo: Folio: 

Datos laborales:

Centro de trabajo: 

Cargo: 

Dirección: 

Teléfono: Correo electrónico:

Requiere de alojamiento en la UCI:  

__________________________ __________________________
Firma del solicitante Firma del jefe que autoriza

CUÑO

WEB: www.uci.cu                                                                                                                   Email: escuelaposgrado@uci.cu

SI


	first_name: 
	middle_name: 
	names: 
	ci: 
	telephone: 
	email: 
	course_name: 
	tematic_line: 
	address: 
	state: 
	country: 
	college_degree: 
	graduation_date: 
	university: 
	university_country: 
	volumen: 
	folio: 
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	workplace_email: 
	accommodation_yes: Off
	sex: [M]


