
Cátedra Álvaro Reinoso

Planilla de inscripción
Ejemplo….

Nombre y Apellidos: ___________ Ángel Pérez Pérez 
No. Carnet de identidad: No.__ 47101……..7
Organismo: ____  MES   u otro                  Centro Laboral: ___ UCLV  u otro
Facultad:__________Química y Farmacia      
[bookmark: _GoBack]Departamento: _______Farmacia o otro
Categoría Docente.   _________ Profesor Auxiliar.    Master en Ciencias, Profesor Adjunto
Categoría Científica:  ___________   Doctor en Ciencias Técnicas.    ( Doctor en Ciencias )
Cargo Centro Laboral (Obrero, Técnico, Profesional)____________ No procede
Estudiante:
Carrera____Farmacia____ Tipo de curso_    Diurno__   Año académico _  2do. 

E-mail: ____  app@uclv.edu.cu
Favor remitir a la dirección: Cátedra Álvaro Reinoso.   Email: agarcia@uclv.edu.cu

