UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO
FACULTAD NACIONAL DE INGENIERIA

FORMULARIO DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS
1. DATOS PERSONALES:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s):

Correo Electrénico: ‘ Telf y/o Cel:

CARRERA:
FECHA O SEMESTRE DE EGRESO:

2. DATOS PERSONALES (FAMILIAR):

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s):

Parentesco: ‘ ‘ Telf y/o Cel:
3. VERIFICACION DE DOCUMENTOS:
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DOCUMENTO VoBo | CANTIDAD
Derecho de Tramite Especial “B” y Folder amarillo.

Dos fotocopias legalizadas del Certificado de Egreso o de Conclusién de Estudios.
Historial Académico (original).

Hoja de Convalidacidn (si corresponde).

Resolucidn de convalidacién (si corresponde).

Certificados de Calificaciones (originales).
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Una fotocopia legalizada de Diploma de Bachiller.

Certificado de Nacimiento (original).
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Cédula de Identidad (fotocopia simple anverso y reverso).

Fotocopias legalizadas de Diploma Académico, Titulo en Provision Nacional de
Técnico Superior y Resolucion N2 13/99 (sélo para los que hayan concluido sus
estudios en el Plan Técnicos de la F.N.l.)

Comprobante del primer pago para participar en el Programa por Bs. 6.500,00
(Son Seis mil quinientos 00/100 bolivianos).

Curriculum Vitae documentado y ordenado de acuerdo a modelo especificado por
12. | la Coordinacién del Programa, para los postulantes al GRUPO “A” (requisito sélo
para egresados con 2 o mas afios de experiencia profesional en su rama).
“Documento de compromiso” de participacidon y cumplimiento de la normativa
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11.
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13. del P.E.T., debidamente firmado por el postulante. (Oficina de Coordinacion).
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL INTERESADO
FECHA DE RECEPCION: Oruro, de de 2024

Facultad Acreditada

Edificio “Hans Block” (Ciudadela Universitaria) Casilla 200 Teléfono: 52-74870 Fax: 52-72835 — fni@fni.edu.bo

www.fni.edu.bo
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