Privada

/A DR. RAFAEL BELLOSO CHACIN

Normativas de admision:

mz UNIVERSIDAD

Planilla de Preinscripcion

i
Diplomados

MARZO 2022 - SEPTIEMBRE 2022

e

& Tener el perfitrequertdo para et Diptomado.
@ Consignar los siguientes recaudos: *
JPEG, fondo blanco).

legible.
- Fotocopia del documento de identidad.

- Fotografia tipo carné (228x304 a 300dpi minimo,

- Fotografia tipo selfie con el documento de identidad

- Resumen curricular de una hoja.

- Fotocopia de titulo universitario.

- Constancia de notas si es estudiante.

- Constancia de trabajo.

& Proveer cualquier otra informacién requerida.

& Conocer y aceptar las normativas establecidas por la URBE y el Decanato de Extensién.

% Consignar todos los documentados en formato digital.

Seleccion del Diplomado o Programa O Presencial O Online

% (P): solo presencial

Arquitectura, Ingenieria y Tecnologia

O Disefio de Medios Web

O Full Stack Web Developer

O Gerencia de Operaciones y Produccion

QO Gerencia de Proyectos

O Gestion en Mantenimiento Industrial

O Gestion en Logistica Integral

O Inspeccion de Obras en Construccion

QO Instrumentacion y Automatizacion Industrial

O Negocios Digitales y Redes Sociales
QO Sistemas Integrados de Gestién

Ciencias de la Salud
QO Iniciacion en Psicoterapia

O Seguridad, Higiene y Ambiente en el Trabajo

O Entrenamiento Personal, Salud y Fitness (P) O Formacién de Emprendedores e Innovadores
O Gestion de los Servicios de Salud O Gestién de Planes Corporativos
O Medicina Legal Ocupacional y Seguridad O Gerencia Financiera
(@ Actividad Fisica Terapéutica (P) O Gestion Integral de Talento Humano
Ciencias Juridicas O Gestidn de Marketing y ventas
O Legislacién y Gestion Maritima Internacional © Liderazgo Transformacional y
O Proteccion Integral de los Nifios, Nifias Gestion del Cambio
y Adolescentes Ciencias Sociales
QO Procedimiento Penal Venezolano O Negociacion y Gestion de Conflictos
QO Procedimiento Civil Venezolano O Gestion Aduanera y Comercio Exterior
Ciencias Administrativas Ciencias de la Educacién
O Alta Direccion Estratégica de la Seguridad O Formacion Docente en Entornos Virtuales
Corporativa de Aprendizaje
O Administracion Tributaria

Datos Personales

FORMA
DE PAGO:

TRANSFERENCIA A TRAVES DE ZELLE O PAYPAL

Nombres Completos:

Apellidos Completos:

Identificacion

Fecha de nacimiento:

Pais de Nacimiento:

Municipio Nacionalidad

Ciudad de Residencia:

Pais:

Direccion de habitacion:

Teléfono de habitacion:

Teléfono movil:

Teléfono adicional

Correo electrénico:

Correo electrénico adicional:

Género: Masculino O Femenino O

Datos Académicos

Informacion Laboral

[] Estudiantes (Especifique su carrera):

[1Empresa donde labora:

[ Profesional (Especifique su profesion:

[cargo:

Buscanos en las redes como

e
Infourbe noes

ww w.urbe.edu

PARA MAS INFORMACION: DIRIGIRSE AL DECANATO DE EXTENSION, PB. RADIO URBE 96.3 FM.

CORREO ELECTRONICO: DFC@URBE.EDU. TELF: +58261-2008750 /70 WHATSAPP: +58 261-2008781
HORARIO DE ATENCION DE LUN. A VIE. DE 7:00 AM A 7:30 PM, SAB 8:00 AM A 2:30 PM.
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Informacion Personal Adicional

e

;(Pertenece a alguna etnia SIO NOO

De ser afirmativo, indicar el nombre de su etnia:

De ser afirmativo, indicar el tipo de su condicién:

;Posee algun tipo de condicion especial de la diversidad humana?:

SIONOQO

Informacion Laboral

Dependencia donde labora:

Resumen de actividades relacionadas a su cargo:

Cargo:

Afos de Experiencia (Incluir tiempo en empresas anteriores)

Informacion Adicional

Qué lo motiva a realizar este Diplomado?

Cuales son sus expectivas en cuanto a este Diplomado?

Coémo se enterd de nuestras ofertas de estudio?:

[] Prensa L] Internet L] Afiches [ ] Redes Sociales

[ Radio L] Television L] Volantes / Tripticos L] Amigos o familiares

[] Compaiero de Trabajo

Firma del participante

Acepto conocer las normativas internas de la URBE y el Decanato de Extension, asi como la obligacion

de pagar toda deuda que derivase de este o cualquier estudio/proceso realizado en la Universidad (solvencia).
www.urbe.edu/estudios/extension/DFC/normas.html

DatOS de EntrEViSta' Aprobado para inscripcion: SI____ NO____

Fecha: Firma Autorizada:

/

Buscanos en las redes como n u PARA MAS INFORMACION: DIRIGIRSE AL DECANATO DE EXTENSION, PB. RADIO URBE 96.3 FM.

I n fo ur b e be.ed CORREO ELECTRONICO: DFC@URBE.EDU. TELF: +58261-2008750/ 70 WHATSAPP: +58 261-2008781
WW W.Urbe€.€dU  LoRrARIO DE ATENCION DE LUN. A VIE. DE 7:00 AM A 7:30 PM, SAB 8:00 AM A 2:30 PM.
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