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Selección del Diplomado o Programa

Proveer cualquier otra información requerida.
Conocer y aceptar las normativas establecidas por la URBE y el Decanato de Extensión.

Procedimiento Penal Venezolano
Derecho en Procesal Civil

Protección Integral de los Niños, Niñas
y Adolescentes

Ciencias Jurídicas

Entrenamiento Personal, Salud y Fitness
Gerencia Sostenible de Centros de Salud

(P)

(P)
Medicina Legal Ocupacional y Seguridad
Actividad Física Terapéutica

Seguridad, Higiene y Ambiente en el Trabajo
Iniciación en Psicoterapia

Ciencias de la Salud Administración Tributaria 
Formación de Emprendedores e Innovadores

Gestión Aduanera y Comercio Exterior 
Negociación y Gestión de Conflictos

Arquitectura, Ingeniería y Tecnología

Web Media Designer

Gerencia de Operaciones y Producción 
Gerencia de Proyectos  

Gestión en Logística Integral
Gestión en Mantenimiento Industrial

Inspección de Obras en Construcción
Instrumentación y Automatización Industrial

Full Stack Web Developer

Sistemas Integrados de Gestión 
Negocios Digitales y Redes Sociales   

Gestión de Seguridad Patrimonial 
Gestión de Planes Corporativos 
Gerencia Financiera
Gestión Integral de Talento Humano 
Gestión de Marketing Neuroexperiencial 
Liderazgo Transformacional y Gestión del 
Cambio
Normas de Internacionales de Información 
Financiera

Ciencias Administrativas

Ciencias Sociales

 
Formación Docente en Entornos
Virtuales de Aprendizaje

Ciencias de la Educación

Legislación y Gestión Marítima Internacional

Consignar los siguientes recaudos:
- Fotocopia del documento de identidad.
- Resumen curricular de una hoja.
- Fotocopia de titulo universitario.

- Constancia de notas si es estudiante.
- Constancia de trabajo.

Fecha:

Datos Académicos

Empresa donde labora: __________________________________
______________________________________________________

Cargo: ______________________________

Información Laboral

Planilla dePreinscripción Diplomados

Datos Personales

Nombres Completos:____________________________________________Apellidos Completos:______________________________
Fecha de nacimiento:_____________________________________________

Pais de Nacimiento :________________________________Municipio________________________Nacionalidad__________________

Ciudad de Residencia:____________________________________________ Pais:__________________________________________

Dirección de habitación:_________________________________________________________________________________________

Teléfono de habitación:________________________________  Teléfono móvil:____________________________________________

Teléfono adicional____________________________________  Correo electrónico:_________________________________________

Correo electrónico adicional:____________________________  Género:    Masculino         Femenino

*

Fotografía tipo carnet  (fondo blanco)*

*
*

¿Qué modalidad desea cursar? ON LINE PRESENCIAL * (P) Sólo presencial



 

Planilla de Preinscripción Diplomados

Información Laboral

nformación Adicional

Dependencia donde labora: ________________________________________________  Cargo:___________________________________

Resumen de actividades relacionadas a su cargo:____________________________________________________________________

Años de Experiencia (Incluir tiempo en empresas anteriores) _________________________________________________________________________

Qué lo motiva a realizar este Diplomado?
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Cuáles son sus expectivas en cuanto a este Diplomado?
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Cómo se enteró de nuestras ofertas de estudio?:

Radio

Prensa

Televisión

Internet R

Whatsapp Business

edes Sociales Compañero de Trabajo

Volantes / Trípticos Amigos o familiares

Información Personal Adicional

I

Firma del participante

www.urbe.edu/estudios/extension/

Acepto conocer las normativas internas de la URBE y el Decanato de Extensión, asi como la obligación
de pagar toda deuda que derivase de este o cualquier estudio/proceso realizado en la Universidad (solvencia).

DFC/normas.html *

:atsivertnE ed sotDa
Fecha:______________

Aprobado para inscripción: SI____  NO____

Firma Autorizada: ______________________

Fecha:

¿Pertenece a alguna etnia   SI        NO                

¿Posee algun tipo de condición especial de la diversidad humana?: SI        NO
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