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Normativas de admision:

Los Cursos de Extension cuentan con un horario sabatino de 8:00 a.m. a 1:30 p.m. (8 Horas Académicas) Las sesiones de aprendizaje son
en modalidad Online. La puntuacién minina para aprobar el curso es de quince (15) puntos.

Escribe el nombre del Curso:

Recuerda que la informacién suministrada a continuacién serd utilizada para la emisiéon de tu certificado y el

registro de tus datos en la Universidad, por lo tanto debera ser llenada en su totalidad.

* Datos Personales:

Nombres Completos: Apellidos Completos:
Identificacién: Fecha de nacimiento:
Pais de nacimiento: Municipio: Nacionalidad

» Datos de Contacto:
Ciudad de Residencia: Municipio: Pais:

Direccion de habitacion:

Teléfono de habitacion: Teléfono movil:
Teléfono adicional Correo electrénico:
Correo electronico adicional: ¢Es estudiante activo de Pregrado en la URBE?: SIO NOO

Indique su horario: Matutino QO Vespertino O Nocturno O

;Pertenece a alguna etnia venezolana?: S| NO
¢ ou lavenez O O :Es personal que labora en URBE?: SIO NOQO

De ser afirmativo, indicar el nombre de su etnia:

;Posee algun tipo de condicion especial de la diversidad humana?: SIO NOO

De ser afirmativo, indicar el tipo de su condicién:

Género: MasculinoQ Femenino O

e El curso inicia con el nimero de 15 participantes inscritos, como minimo.

* Al momento del pago, el participante debera verificar sus datos y actualizar su correo y niumero de teléfono de ser necesario.

* Si el participante requiere retirarse del curso, una vez inscrito podra hacerlo siempre y cuando lo notifique 48 horas antes de
la fecha de inicio del mismo.

Firma del participante: Inversién: |

Acepto conocer las normativas internas de la URBE
www.urbe.edu/estudios/extension/DFC/normas.html

Horario de Atencion Decanato de Extension
Procesado por:

7:30 am a 7:00 pm. Sdbados 8:00 am a 1:30 pm

Coordinador/Asistente
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