ANEXO

PG-01 Planilla de Solicitud de Matricula

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

MATANZAS

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE

MATRICULA EN CURSOS

Facultad u otra entidad autorizada:

Modalidad de participacion:  Virtual ( )

Nombre del curso:

Datos del solicitante (segun el carné de identidad)

Nombre ler Apellido

2do Apellido

No. Carné de identidad: No. Pasaporte:

Nacionalidad: Sexo: [0 Femenino

O Masculino

Orcid:

Datos del domicilio:

Calle:

No: Apto:

Entre:

Yy

Municipio:

Provincia: Pais:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

E-mail:

Categoria Docente investigativa:

Profesor instructor: P Auxiliar:

Investigador Agregado: | Auxiliar:

P Asistente:

P Auxiliar: P Titular:

| Titular:

Categoria cientifica:

Dr. DrC: Master:

Datos laborales:

Ocupacion:

Afios de experiencia en dicha ocupacion:

Centro de Trabajo:

Direccién: Calle:

14l
No Otra, écual?

Entre:

Municipio: Provincia:

OSDE:

Teléfono:

Organismo:

Fecha de solicitud

Firma del Solicitante Firma del Profesor Principal

Dia Mes




