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Universidad de Margarita
Alma Mater del Caribe

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Diplomado a cursar:

INFORMACION PERSONAL

Nombres y apellidos: | |

Cédula identidad: | | Fecha de nacimiento: |
Pais: | | Direccién: |
Teléfono: | | Correo electrénico: |

INFORMACION ACADEMICA

Profesion, ocupacién u oficio: |

Si tiene estudios de pregrado indique universidad: \

;Experienciaen el dreade estudios? | SI [ |[NO| |

INFORMACION DE INVERSION

FORMA DE PAGO: | Contado: | Financiado:

Pago movil: Taquilla Pagina Unimar Zelle u otros:




