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   UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
   DIRECCIÓN DE DEPORTES
   CARACAS
   R
   FOTO DIGITAL
   (formato jpg, gif, png)
   ESUMEN CURRICULAR ATLETA UCV
   DATOS PERSONALES:
   C .I.
   Nombres:
   ____________________________Apellidos:_________________________
   Sexo: _____________Fecha de Nacimiento: ______________Edo. Civil:
   __________
   Lugar de Nacimiento: ______________________ Nacionalidad:
   _________________
   Dirección de Habitación:
   _________________________________________________
   _____________________________________________________________________
   Telf. Habitación: __________________________ Telef. Celular:
   _________________
   E-mail: __________________________________
   Talla de Camisa y/o Franela: ____ Talla de Pantalón y/o short: ____
   Talla de Mono Deportivo: ____ Talla Karategui, Doboi, Judogui: ____
   Talla de Traje de Baño: _____ Talla de Calzado: _____ Talla Trusa:
   _____.
   Peso: _______________ Estatura: _____________
   Alérgico a:
   ____________________________________________________________
   Posee Evaluación Médica Precompetencia en la Dirección de Deportes:
   Si:___No: ___
   Indique el Sector: Estudiante: ____ Profesor: ____ Empleado: ____
   Egresado: ______ Obrero: _____ Otro: _____
   Facultad: _______________________________ Escuela:
   ______________________
   Indique su lugar de Trabajo:
   ______________________________________________
   DATOS ACADÉMICOS:
   Año de Ingreso por primera vez a la UCV: ________________
   Escuela que estudia: ____________________________________
   Semestre o año que cursa: ________________ Estatus Actual: Regular:
   __________ Egresado: _______ Retirado: _______
   Fecha de Ingreso: ________________ Tipo de Ingreso:
   _______________________
   ¿Ha realizado cambio de escuela?: Si: _____ No: _____
   En caso de ser afirmativa su respuesta indique para la(s) carrera(s)
   anterior(es) cursada(s): Facultad, Escuela, Fecha de Ingreso, Tipo de
   Ingreso y Semestre o año aprobado:
   ____________________________________________________________
   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   ¿Es usted Beneficiario de algún programa de beca o pasantía?: Si:
   _____ No: ______
   Institución que le otorga la beca:
   ___________________________________________
   ¿A cursado estudios de Educación Superior en otra Institución?: Si:
   _____ No: ______
   Nombre de la Institución:
   _________________________________________________
   ¿A cursado o cursa actualmente la materia Deporte?: Si: _____ No:
   _____
   Deportes I: Período Lectivo en que la cursó: ______________Nota
   Obtenida: _______
   Actividades Realizadas:
   _________________________________________________
   Deportes II: Período Lectivo en que la cursó: _____________ Nota
   Obtenida: _______
   Actividades Realizadas:
   _________________________________________________
   DATOS DEPORTIVOS:
   Disciplina Deportiva:
   ____________________________________________________
   Especialidad:
   __________________________________________________________
   Fecha de inscripción en la Disciplina: ____________________
   Dependencia donde practica la disciplina deportiva:
   ___________________________
   Indique su estatus: Aspirante: ___Pre-Selección: ___Selección: ___
   Ex-Selección: ___
   Componente al cual pertenece: Recreación: ___Formación: ___Alta
   Competencia: ___
   ¿Pertenece a la Selección Nacional de la Disciplina Deportiva?: Si:
   ___ No: ___
   ¿Pertenece a la Selección distrital o estadal de la disciplina
   deportiva?: Si: ___No: ___
   PARTICIPACIÓN EN EXHIBICIONES O CLINICAS DEPORTIVAS
   Nombre
   Sede
   Fecha
   Facilitador
   RECONOCIMIENTOS RECIBIDOS
   Nombre del Reconocimiento
   Institución Otorgante
   Fecha
   Categoría
   Evento en el que fue otorgado
   SANCIONES RECIBIDAS
   Motivo de la Sanción
   Organismo Sancionante
   Fecha de Inicio
   Fecha de Fin
   PARTICIPACIÓN EN COMPETENCIAS:
   Ver Cuadro Anexo
   Tipo de Competencia:
   UCV = COMPETENCIAS INTERNAS: Interfacultades, Interescuelas.
   TOR = Copas Amistosas, Torneos, Intercambios.
   LIG = Ligas Universitarias.
   UNI = COMPETENCIAS UNIVERSITARIAS. Liga Metropolitana, Campeonatos
   Nacionales Universitarios, Eliminatorias Regionales, JUVINES, Juegos
   Universitarios Centroamericanos y del Caribe, Olimpiadas
   Universitarias.
   NAC = COMPETENCIAS NACIONALES: Suramericanos, Bolivarianos,
   Centroamericanos, Panamericanos, Eliminatorias, Mundiales, Juegos
   Olímpicos.
   DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES:
   Yo, _________________________________, portador de la C.I. Nro.
   _____________, declaro que los datos aquí suministrados son
   fidedignos, eximiendo de toda responsabilidad a la Dirección de
   Deportes de la UCV por cualquier discrepancia en los mismos.
    
   Firma del Atleta Firma del Entrenador
   C.I.: C.I.:
   PARTICIPACIÓN EN COMPETENCIAS
   Disciplina
   Nombre de la Competencia
   Sede
   Fecha
   Tipo
   Entidad que representó
   Club que representó
   Especialidad
   Categoría
   Lugar Obtenido
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