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Instituto Universitario de Tecnologia

"Antonio José de Sucre" Extension Barquisimeto

FORMA: 001

ADM Version 01

PLANILLA DE REGISTR DE DATOS (PRD)

Departamento de Control de
Estudios/Admision

NOTA: Llene cuidadosamente a mano; si requiere alguna explicacion adicional, solicitela al empleado
de Estudios quien le prestara la ayuda necesaria. Rellene los circulos segun
corresponda a su respuesta. Los datos son confidenciales y seran agregado al sistema de la IUTAJS.

de Direccion de Control

1. DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres:

Tipo de Documento C.IN Vi E:

de Identidad Pasaporte N°:

Lugar de Nacimiento:

Estado: Fecha de Nacimiento:

Sexo Edad Estado Civil Usted es: Discapacidad
Masculino: I:l Soltero: Divorciado: Zurdo "_ Ambidiestro:
Femenino: I:l Casado: Viudo: Derecho ‘l
Direccién Principal:

Estado: Teléfono Local: Celular:
Direccion Residencia:
Estado: Teléfono Local: Correo:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Nombre del representante legal:

Cédula Identidad:

N° SNI (OPSU):

¢ Tiene algun familiar estudiando en la IUTAJS? | Si

No ":

Nombre:

Carrera:

Teléfono:

¢ Pertenece usted a alguna Etnia Indigena Venezolana? (indique a que etnia):

¢, Se encuentra Privado de Libertad?:

Si No

2. DATOS LABORALES.

Ocupacion: Nombre de la Empresa:
Cargo: Direccion:
Estado: Sueldo:




3. DATOS ACADEMICOS.

Bachiller Mencién:

Nombre del Instituto:

Numero del Titulo:

Fecha de
Egreso:

Fecha de Notas
Certificadas:

indice de Rendimiento Académico (IRA):

¢ Tiene Titulo Universitario?

Si

No

Nombre del Instituto:

Titulo Obtenido:

4. DATOS DE INGRESO

Tipo de ingreso a la .LU.T.A.J.S:

Nuevo Inscrito por Primera Vez:

[

Nuevo Inscrito por Traslado:

Nuevo Inscrito por Equivalencia: Nuevo Inscrito por Reincorporacion: Otro:

Carrera a Cursar: Turno: | Diurno Nocturno
Fecha de Ingreso: Ext/Barquisimeto:

Modalidad de Estudio: | Presencial: Semi Presencial: ": A Distancia:

Régimen de Estudio: | Anual Trimestral: Semestral: Otros:

¢Becado por la .LU.T.AJ.S? | SI No Beca Completa Media Beca Exoneracién

¢, Becado por alguna Institucion?

Si No

Nombre de la Institucion:

5. DATOS SOCIOECONOMICOS.

Estado Civil del Padre

Ocupacion u Oficio

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Divorciado

Soltero ‘l:

Casado ":

Viudo

Estado Civil de la Madre

Ocupacion u Oficio

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Divorciada

Soltera ":

Casada ":

Viuda

6. ORIENTACION PROFESIONAL

6.1 Sefale la razén por la cual eligio usted estudiar la carrera:

Vocacion:

Atractivo del Mercado Laboral:

Sugerencias de los Padres:

Prestigio:

Orientacion Estudiantil:

Otra:




6.2 Senale la razoén por la cual eligioé usted a la U.T.S para realizar sus estudios

Visita de la 1.U.T.A.J.S al Colegio o Liceo de donde egreso...........

No se pierde tiempPo.......ccoiiii

Dificultad de cupos en las Universidades Publicas.......................

La carrera seleccionada no la tiene otra Universidad de la Region..

Referencias 0 recomendaciones. ........ooueeeie e,

Stand Promocional de la LU T.AJ. St

Informacion por Prensa Nacional.............ccoooiiiiiiii i,

Informacion por Prensa Regional.................ocooiiiiiiiicnn,

Otros medios de ComUNICACION.......vnee e

Sefiale cual medio:

Lugar Fecha Firma del Estudiante

Observacion:
Al descargar y llenar el formulario, recuerde enviar esta planilla con los siguientes documentos

(escaneados o foto legible) al correo nuevoingreso@utsbarquisimeto.edu.ve

o Inscripcion en SNI OPSU.

o Titulo de bachiller a color autenticado.

o Fondo negro del titulo de bachiller autenticado.

o Notas certificadas (1 - 5 afio) autenticadas en la zona educativa con timbre fiscal.

o Cédula de Identidad ampliada y legible.

o Partida de nacimiento.

o Foto tipo carnet.
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