INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL
PERSONAL DOCENTE Y DE
INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO
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Fecha / / /

DATOS DEL TITULAR (PROFESOR)

Apellidos: Nombres:
c.LN: v Tel] Profesion: Edad: Sexo: M [ 1 Fl]
Estado. Civil: ~ Soltero (a)[ 1  Casado(a)[ 1  Divorciado (a)[ 1 S

Viudo (a) [ Otros = Fecha de Nacimiento: / /

Teléf: Ofic. Hab. Celular: Email:

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR A EXCLUIR

APELLIDOS Y NOMBRES NeC.l: PARENTESCO MOTIVO DE EXCLUSION

Observaciones:

FIRMA

NOTA: Favor llenar esta planilla en letra de imprenta, clara y legible, sin tachaduras ni enmendaduras para el mejor manejo de la informacion
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