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FICHA DEL ALUMNO 

 

APELLIDOS:__________________________________________ 

NOMBRES:___________________________________________ 

CEDULA DE  IDENTIDAD:_________________________________ 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________ 

EDAD:_____________       ESTADO CIVIL:_________________ 

LUGAR DE PROCEDENCIA:__________________________________________________ 

AÑO DE INGRESO A LA ULA:_______________ 

ALUMNO REGULAR:__________ REPITIENTE:________ REGIMEN ESPECIAL:________ 

MATERIAS EN PARALELO:__________________________________________________ 

DÍA Y HORA DE CLASES TEORICO/PRACTICAS:__________________________________ 

SECCIÓN:_______________________ 

DIRECCION ACTUAL:______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

TELEFONO:_________________________ EMAIL:______________________________ 

 

FECHA:__________________________      FIRMA:_____________________________ 
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