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 Cursos preevento: del 10 de septiembre al 13 de noviembre de 2024

Cursos postevento: del 25 al 29 de noviembre de 2024

PG-01 Planilla de Solicitud de Matrícula 

	UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE  LA HABANA
	MATRÍCULA EN CURSOS PRE Y POSEVENTO CISALUD-UCMH 2024 

	Facultad u otra entidad autorizada:   
 

	Modalidad de participación:      Virtual  (    )        Presencial  (    )  

	Nombre del curso: 

	Datos del solicitante (según el carnet de identidad)

	Nombre (s):
	1er Apellido: 
	2do Apellido: 

	No. Carné de identidad: 
	No. Pasaporte: 
	Nacionalidad: 
	Sexo:  Femenino 

            Masculino 

	Datos del domicilio: 

	Calle:
	
	No:
	
	Apto:
	

	Entre:
	
	y
	

	Municipio:
	
	Provincia:
	

	Teléfono fijo:
	
	Teléfono móvil:
	
	E-mail:
	

	

	Datos del título de graduado universitario

	Título de:
	
	

	Institución que otorgó el título:
	
	Fecha:
	

	Tomo:
	
	Folio:
	
	Número:
	
	País:
	

	

	 Datos laborales: 

	Ocupación:
	
	Años de experiencia en dicha ocupación : 
	

	Centro de Trabajo:
	
	 Forma de propiedad:   Empresa del sector estatal (   )    
Unidad presupuestada (   )    

	Dirección:
	Calle:
	
	No
	
	
	Otra, ¿cuál?

	Entre:
	
	y
	

	Municipio:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	 OSDE:
	
	Organismo:
	

	

	Fecha de solicitud 

	Firma del Solicitante 
	Firma del Profesor Principal

(se efectuará para confirmar la asistencia del cursista) 

	Día 
	Mes 
	Año 
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