FACULTAD DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Licenciatura en Enfermeria

UNIVERSIDAD

DE LA RELBLICA Plan 2016
Fecha
Cédula de Identidad
Nombres
Apellidos
Sexo F M

Fecha de Nacimiento

Departamento de Nacimiento

Direccion Actual
(Calle y Nro)

Teléfono / Celular

Correo Electronico

Nombre de Liceo o institucion
en que finalizé secundaria
(Aclarar Departamento)

Orientacion de Bachillerato

Estudiantes o funcionarios de Udelar :
¢, Tiene clave activa de Bedelias o Map Udelar? Si No

Firma del Estudiante



