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ENTREGA DE REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS
Y ACREDITACION DE SABERES, EXPERIENCIA Y COMPETENCIAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

-
Nombres:

.

e
Apellidos:

-
C.I. OcC.C. N°

.

-
Fecha de Nacimiento:

J \C

' ” ya
Teléfono Movil:

.

"Teléfono Fijo:

J \C

-
Correo Electrénico1:

.

( Ve -
Correo Electrénico 2:

.

( - Ve
Direccion:

.

( -
Pais:

.

} [ Ciudad y Estado:

-
Solicitud de Acreditacion para: O Profesional

.

[ Especializacion [0 Maestria

O Doctorado

2. DATOS INSTITUCIONALES

( Lugar de Trabajo:

.

( - -7
Direccion:

.

( -
Pais:

.

} { Ciudad y Estado:

(Cargo en la Empresa o Institucion:

.

(Tiempo de Servicio:

.

] [Teléfono del Trabajo:

Participante Solicitante

Receptor

[ Lugar y Fecha

Il © @enlauniv

enlauniv.org

admision.unellez@enlauniv.org




