
 

I U T A

INSCRIPCIÓN DE PASANTÍA 
 

Período Académico ________ 

 

 
Fecha: ______/______/______ 

Apellido(s):_______________________________________________ 

Nombre(s):_______________________________________________ 

C.I.:___________________ Edad:_________ Sexo: M_____ F______ 

Especialidad:______________________________________________ 

Dirección de Habitación:_____________________________________ 

________________________________________________________  

Teléfono Local (Cantv): ________________________ 

Celular Personal: _________________________ 

 

Otro Teléfono: ___________________________ 

 

Correo Electrónico Institucional: ______________________________ 

Correo Electrónico Personal: ____________________________________ 

 

 
 
 
 

_______________________ 
Ing. Beatriz Urdaneta. 

Jefa de Departamento 

 


