
 REPÚBLICA BOLIVARINA DE VENEZUELA 
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL SIMON RODRÍGUEZ 

         SECRETARÍA 

 

HOJA DE REGISTRO EN SIACE 

 

 
Número de Cédula de Identidad: _________________________________________________________ 

Nombre(s): __________________________________________________________________________ 

Apellido(s): __________________________________________________________________________ 

Sexo: ______________________________   

Nacionalidad: ________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________________ 

Fecha de ingreso:       ______________________________ 

Modalidad de ingreso: ___________________________________________________________________ 

Estado civil: ___________________________________________________________________________ 

Etnia (solo contestar las personas de origen indígena): _________________________________________ 

Estado de nacimiento: ___________________________________________________________________ 

Ciudad de nacimiento: ___________________________________________________________________ 

País de nacimiento: _____________________________________________________________________ 

Fecha de nacionalización (solo contestar nacidos en el extranjero): _______________________________ 

Número de Pasaporte (solo contestar nacidos en el extranjero): __________________________________ 

Teléfono de su casa: _________________________________ 

Teléfono celular:   _________________________________ 

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________________ 

Discapacidad (solo contestar si se tiene): ___________________________________________________ 

 

Carrera seleccionada: __________________________________________________________________ 

Mención seleccionada: _________________________________________________________________ 

 

Preferencia de turno para iniciar estudios en el Ciclo Introductorio: ____________________________ 

 

 

  

 


