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NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA: FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL SEXO0
[] Soltero []Casado [ Concubinato [1 Femenino [] Masculino
TELEFONO DE HAB. TELEFONO CELULAR CONDICION CIVIL O MILITAR CORREO ELECTRONICO
O civil [ wilitar
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DATOS DE INSCRIPCION  |CARRERA: T.S.U EN ENFERMERIA |SEMESTRE: TURNO: D
SEMESTRE cODIGO INSC. ASIGNATURA uc

1 ACT-001 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS | 0
1 ADG-10820 CATEDRA BOLIVARIANA | 0
1 CSL- 10112 PSICOLOGIA GENERAL 2
1 ADG- 10812 SALUD Y DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL 2
1 CSL- 10317 ENFERMERIA BASICA 7
1 CSL- 10622 NUTRICION Y DIETETICA 2
1 CSL- 10214 MORFOLOGIA 4
T DIN- 11113 DEFENSA INTEGRAL DE LA NACION | 3
2 ACT-002 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS I 0
2 ADG-10821 CATEDRA BOLIVARIANA |1 0
2 CSL- 10613 BIOQUIMICA 3
2 CSL- 10717 ENFERMERIA MATERNO INFANTIL | 7
2 IDM- 10122 INGLES INSTRUMENTAL 2
2 CSL- 10512 ESTADISTICA, BIOESTADISTICA Y EPIDEM. 2
2 CSL- 10224 ANATOMIA HUMANA 4
2 ADG- 10822 SOCIOANTROPOLOGIA 2
2 DIN- 11123 DEFENSA INTEGRAL DE LA NACION I 3
3 ACT-003 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Il 0
3 CSL- 10623 FARMACOLOGIA 3
3 CSL- 10812 MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 2
3 CSL- 10727 ENFERMERIA MATERNO INFANTIL II 7
3 CSL- 11017 ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO | 7
3 CSL- 10922 ETICA DE LA ENFERMERIA 2
3 CSL- 10915 FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA 5
3 TAL-001 TALLER DE IND. DEL SERVICIO COMUNITARIO 0
3 PRO-001 PROYECTO DE SERVICIO COMUNITARIO 0
3 DIN- 11133 DEFENSA INTEGRAL DE LA NACION I 3
4 CSL- 11116 ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 6
4 ADG- 10213 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 3
4 CSL- 11027 ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO || 7
4 AGG- 11414 ADM. DE LA ATENCION DE LA ENFERMERIA 4
4 CSL- 11217 ENFERMERIA COMUNITARIA E INV. APLICADA 7
7 DIN- 11143 DEFENSA INTEGRAL DE LA NACION IV 3
5 IRA- 30303 PASANTIA HOSPITALARIA 3
5 TRC- 30303 PASANTIA COMUNITARIA 3
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