FORMULARIO SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN
DATOS PERSONALES
	Documento de Identidad:
	C.I. V- 11.467.227

	Nombre(s):
	TOMAS

	Apellido(s):
	NARIÑO GONZALEZ

	Dirección de Habitación:
	AV. LAS AMERICAS DETRÁS DE LA ESCUELA BASICA FERMIN RUIZ VALERO QTA. LOS NARIÑO

	Teléfono de Habitación:
	0274-2635220

	Dirección de Oficina:
	

	Teléfono de Oficina:
	0274-2637080

	Celular:
	0414-7488460

	Dirección de Envío (Oficina o Habitación):
	AV. LAS AMERICAS DETRÁS DE LA ESCUELA BASICA FERMIN RUIZ VALERO QTA. LOS NARIÑO

	E-Mail:
	Tomasng74@hotmail.com

	Url:
	http://es.geocities.com/tomasng74

	Programa-Carrera:
	Gerencia Mención: Redes y Telecomunicaciones


INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA
Ingrese Datos del Deposito 

	FECHA DEPOSITO:
	DEPÓSITO N°: 
	MONTO (Bs y/o $)

	11/01/08
	333073969
	225.000


Nota: En caso de tener problemas con el Formulario enviar un mensaje con este archivo anexo copia a la Coordinación Correspondiente: 

Para: Coordinación Doctorado (doctorado@yacambu.edu.ve) o Coordinación Maestría (maestria@yacambu.edu.ve) o Coordinación Especialización (especializacion@yacambu.edu.ve) o Coordinación Maestría (maestria@yacambu.edu.ve) o Coordinación Pregrado (pregrado@yacambu.edu.ve)

CC:  webmaster@yacambu.edu.ve
