
 

 

UNIVERSIDAD  BICENTENARIA  DE  ARAGUA 

U.B.A 
 

Apellidos y Nombres:___________________________________C.I:_____________________ 

Carrera:_____________________________________.Telf.:____________________________  

Fecha de Ingreso:_______________________Fecha de Egreso:_________________________ 

DOCUMENTOS  CONSIGNADOS 

                                                                                                                       COPIAS 
1.-HOJA DE DATOS PERSONALES                                                  

2.-FOTO CARNET (01)  

3.- RECIBO DE PAGO 

4.- COPIA CÉDULA DE IDENTIDAD AMPLIADA 

5.- COPIA DEL TÍTULO DE BACHILLER 

6.- AUTENTICIDAD DEL TÍTULO DE BACHILLER 

7.- COPIA NOTAS CERTIFICADAS  DE 1ero. a  5to. año                                                

7.- COPIA PARTIDA DE NACIMIENTO 

8.- COPIA CONSTANCIA INSCRIPCIÓN DEL RUSNIES  u OPSU      

9.-COPIA CERTIFICACIÓN DE SALUD (En Caso de Discapacidad) 

10.-COPIA CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA 

11.-CONTRATO ACADÉMICO ADMINISTRATIVO 

12.-COPIA TÍTULO DE  ESTUDIOS SUPERIOR (En Caso de ser Profesional o T.S.U) 

13.- OTROS 

 
OBSERVACIONES: 

___________________________________________________________________  

 

NOTA: TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE CON VISTA A LOS ORIGINALES 

 

 
   _______________________    ________________________ 

           Firma del Estudiante                                                               Firma del Funcionario  

                                                                                                                               U.B.A 

 

ESTA ETIQUETA DEBE SER ADHERIDA AL SOBRE  AMARILLO  TAMAÑO OFICIO 

 
 


