
Planilla de Inscripción
CURSO CORTO • DIPLOMADOS Fecha: _______ /_______ /_______

Los candidatos que deseen iniciar estudios en cualquiera de nuestras opciones en el CDD deben suministrar la 
información solicitada a continuación. En base a esta informacíon la Institución se reserva el derecho de admisión.
DATOS PERSONALES:
Nombres: ________________________________________ Apellidos: ________________________________________________

Cédula de Identidad:  -   Fecha de Nacimiento  -   -    Edad 
Lugar de Nacimiento: ______________________ Teléfono:  ___________________________ Movil:  _______________________
Dirección de Habitación:  _____________________________________________________________________________________
Email:_______________________________  Instagram:_______________________  Facebook:___________________________

DATOS PARA LA FACTURA: (UNA VEZ EMITIDA LA FACTURA, NO SE PODRÁ REALIZAR NINGÚN CAMBIO NI REEMITIR LA MISMA). 

Nombre o Razón Social: _____________________________________________ C.I. / RIF: _______________________________
Domicilio Fiscal: ____________________________________________________________________________________________
_______________________________  Teléfono: ____________________________ Email: _______________________________

APLICANDO A: 

 Curso Técnicas Gráficas Digitales

 Illustrator    Photoshop    Indesign

 After Effects

 Diplomado Web    Diplomado Multimedia

      Diseño Interio Comercial  

Fecha de Inicio _____/_____/_________ 

INFORMACIÓN ACADÉMICA: Bachiller en:  Ciencias     Humanidades    Universitario    Post-Grado

ESTUDIOS REALIZADOS PERÍODO O AÑO INSTITUCIÓN TÍTULO OBTENIDO

      SEDE:            Caracas            Altos Mirandinos            Valencia             Guatire    

Firma: __________________________________________
En caso de ser menor de edad firma del Representante y el Alumno

USO EXCLUSIVO ADMINISTRATIVO:

Código Alumno ___________-________ Factura Inscripción ______________________ Factura de Contado __________________

AP26 Planilla curso diplomado oct2018

FOTO

TURNO:

 Mañana   

 ½ Día

 Tarde

 Nocturno

 COSTO DECONTADO Bs. ______________

 Inscripción Bs. ______________

____ Cuotas Mensuales de Bs. ______________  

 ____  Programas de Bs. ______________

RIF:J-31189710-0
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