
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL FUNCIONARIO 
(CONTROL DE ESTUDIOS ENAHP) 

SELLO 

 

 
 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 
POSTGRADO ENAHP 

REPROBADOS EN LAPSO 2026-II 
 

LAPSO ACADÉMICO: 2026-III (Sept– Dic 2026) FECHA: 

APELLIDOS: NOMBRES: 

CÉDULA: DIRECCIÓN: 

ESTADO: CORREO ELECTRÓNICO: (PERSONAL) 

NÚMEROS TELÉFÓNICOS 
CELULAR: HABITACIÓN/OFICINA (con código de área): 

PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÓN EN 
SECCIÓN: FASE: 

UNIDADES CURRICULARES A CURSAR: 
UNIDADES 
CRÉDITO 

  

  

  

  

  

 
Nº DE RECIBO DE LA FUNDACIÓN “ROMÁN 

CÀRDENAS” 
MONTO Bs. 
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