
      
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE ANZOÁTEGUI 

DEPARTAMENTO DE ADMISIÓN Y CONTROL DE ESTUDIOS 
 
 

SOLICITUD DE REINGRESO 
 
 

APELLIDOS:__________________________________ 
NOMBRES:___________________________________   
 
C.I: _____________ EDO. CIVIL _____________ DIRECCIÓN:________________________________ 
 
____________________________________________________ TEL:___________________________ 
 
ESPECIALIDAD DONDE CURSÓ EL ULTIMO SEMESTRE:___________________________________ 
 
ULTIMO PERÍODO  QUE INSCRIBIÓ: I ______  II ______ III ______  DEL  AÑO ______________  
 
Nº DE CRÉDITOS APROBADOS:___________. 
 
 
REQUISITOS: 
 
1.- LLENAR LAS PLANILLAS POR DUPLICADO. 

2.- SOLVENCIA  ESTUDIANTIL  ACTUALIZADA. 

3.- FOTOCOPIA  DE  LA  CÉDULA  DE IDENTIDAD. 

4.- REGISTRO DOCENTE. 

5.- DOS (2) FOTOS DE FRENTE – TIPO CARNET. 

6.- COMPROBANTE DE PAGO DEL ARANCEL, POR CONCEPTO DE MANEJO Y ANÁLISIS DE LA 

DOCUMENTACIÓN PERTINENTE. 

7.- ANEXAR EXPLICACIÓN DE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SE PRODUJO LA 

INTERRUPCIÓN DE LOS ESTUDIOS. 

 

 

FIRMA BACHILLER_______________________________ FECHA: _______/_______/____________. 

 

 

FIRMA FUNCIONARIO RECEPTOR: ________________________ 


