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Rectorado 
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PLANILLA DE PRE-INSCRIPCIÓN PARA ESTUDIOS DE FORMACIÓN AVANZADA 
EN CIENCIAS DE LA ENERGÍA 

Apellidos: 

  

Nombres: 

  

N° Cédula o 
Pasaporte (si es 
extranjero) 

  

  

Sexo  

  

Estado civil: Nacionalidad 
Actual:  
VENEZOLANO 

Lugar de Nacimiento: Ciudad. Entidad Federal (o País). 

  

Fecha de 
Nacimiento: 

  

Dirección completa de Habitación: 



 

Ciudad 

  

Estado 

  

Teléfono local: 

Celular: 

WhatsApp SI O NO  ------- 

Correo electrónico preferiblemente un 
Gmail: 

  

Títulos de Educación Superior 
que Posee 

A
ñ
o 
G
r
a
d
o 

Institución donde lo obtuvo 

1.     

  

2. 
  

Indique otros Cursos de Postgrado Realizados y aprobados  (Diplomados, 
especializaciones, Maestrías, Doctorados) 

Cur
so 

  

Dipl
oma
do 

Denominación del 
curso 

Inst. 
donde 
realiz
ó el 
curso 

País 

  

Fe
ch
a 
de 
C
ul
mi
na
ci
ó
n 



 

  

  Denominación Inst. 
donde 
realiz
ó el 
curso 

Día  M
e
s 

A
ñ
o 

Espe
ciali
zaci
ón:  

    
   

Mae
stría
:  

    
   

Doct
orad
o: 

    
   

Empresa o Institución donde Trabaja: 

  

Cargo que Desempeña: 

  

Teléfono de 
oficina: 

  

 PROGRAMA DE FORMACIÓN 
AVANZADA A PARTICIPAR: MARQUE CON UNA  X 

ESPECIALIZACIÓN EN SEGURIDAD 
INDUSTRIAL 

  

  



 

ESPECIALIZACION EN HIGIENE 
OCUPACIONAL 

  

  

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA 
ENERGIA 

  

  

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA 
ENERGIA 

  

Sede que Administra el Programa: UBV- SEDE CARACAS 

Lugar donde se Dicta: SEDE CARACAS 

En tres (3) líneas Haga una breve exposición del Proyecto de Investigación en el 
cual desea trabajar: 

  

  

  

Fecha 
de 
preinscr
ipción 

Firma del Aspirante Nombre y Firma del receptor 
UBV 

EGLEIDA QUINTERO 

  



 

POR FAVOR RESPONDER 

  

  

INDIQUE CUALES SON LOS MEDIOS DIGITALES POR EL CUAL PUEDE 
DESARROLLAR LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO EN CIENCIAS DE LA ENERGIA: 

1 

2 

3 

4 

  

SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA INICIAR ESTAS ACTIVIDADES? 

  

SI -------------    NO--------------- 

  

  

  

DE SER APROBADO POR EL EJECUTIVO NACIONAL LAS CLASE 
PRESENCIALES, USTED CONTARIA CON EL TIEMPO PARA ASISTIR UN DIA A LA 
SEMANA A ESTAS ACTIVIDADES EN LA SEDE? 

  

SI -------------    NO--------------- 

  

  

MOTIVOS: 

  

  



 

GRACIAS 

  

Av. Leonardo Da Vinci.  Edif. Universidad Bolivariana de Venezuela.  

Centro de Estudios en Ciencias de la Energía, Piso 9,  Los Chaguaramos. Caracas Telefax 0212 -6063985 

Correo. ceceubv@gmail.com 

 


