
VENUSA College  
Centro Educativo de Estudios Internacionales y Lenguas Modernas 

Mérida, Venezuela 

 
PLANILLA DE INSCRIPCION 

VENUSA Kids 
 
Control N˚ _____________________ 
              
                 FOTO 
              
DATOS del ESTUDIANTE 
LETRA DE MOLDE 
APELLIDOS:________________________________________________NOMBRE(S):__________________________________ 
 

CEDULA DE IDENTIDAD:_______________________________ EDAD:_______        �  VARON     �  HEMBRA  
 
GRADO QUE CURSA:_______________________ COLEGIO:________________________________________ 

 
DATOS CLINICOS EN CASO DE EMERGENCIA 
   

SANGRE TIPO:__________________  TOMA MEDICAMENTOS:   �  Si     �  No 
(Anexar Fotocopia de las Indicaciones Médicas)           

 

ENFERMEDAD DE CUIDADO:______________________________________________________________________ 
 

 ALERGIAS:  �  Si     �  No DETALLES:____________________________________________________________ 
 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:______________________________________________C.I. ________________________ 
                (ANEXAR FOTOCOPIA DE LA C.I.) 

DIRECCION:________________________________________________________________________________________ 
 

TLF: HAB____________________ OFIC____________________ CEL____________________ EMER_____________________ 
 

CORREO ELECTRONICO:_______________________________________________________________ 
 

COMO SE ENTERO DE LOS PROGRAMAS DE VENUSA? 
�  Radio �  Prensa �  Volantes �  Pancartas �  Amigos �  Otros:___________________________ 
 

*No habrá devoluciones de dinero.  Autorizo a VENUSA para utilizar el nombre y/o fotografía de mi representado 
en folletos o documentos de promoción.      
 
Firma del Representante:___________________________________  Firma Autorizada:____________________________ 
 
Fecha:___________________________________________        Fecha:_______________________________________ 
 

*Salvo excepciones tipificados en cláusulas. 
 
 

Para ser llenado en la oficina de inscripciones 
 
CURSO:_________________________ Profesor:_________________________  Nota Final:_________________ 
            
HORARIO:_________________________ NIVEL: ________________________  ____________________________ 
                          Firma Autorizada 
Fecha de: Inicio_______________________  :Culminación________________________ Fecha:_____________________ 
 

RELACION DE PAGOS 
 

INSCRIPCION: Bs._____________________ Fecha:____________________________ N˚ Recibo:______________________ 
 

PRIMER PAGO:Bs._____________________ Fecha:____________________________ N˚ Recibo:______________________ 
 

CARNET: Bs._____________________ Fecha:____________________________ N˚ Recibo:______________________ 
 

TEXTO: Bs._____________________ Fecha:____________________________ N˚ Recibo:______________________ 
 

OTROS: Bs._____________________ Fecha:____________________________ N˚ Recibo:______________________ 
 


