
 

“La ciencia y la tecnología al servicio de la liberación permanente de la humanización del hombre” 
 

DIRECCION: AV. 23 DE ENERO, FRENTE A REDOMA DE PUNTO FRESCO, FINAL MODULOS BARINAS II, BARINAS EDO. 

BARINAS TELEFONO: 0273-5302141 EXT: 2797  CORREO: programadeestudiosavanzadosbarinas@gmail.com  

SOLICITUD DE REINGRESO 
 

Ciudadano (s) 
Unidad de Información y Registro del PRESAV 
Presenté._ 
 
 

De conformidad con  el Reglamento de Estudios de Postgrado, Acta nº 773, Resolución nº CD 
2009/329, de    fecha 12-05-2009. Punto 25.  Capítulo VIII de los Reingresos a estudiantes no 
excedidos en el lapso culminación de los estudios de Postgrado.  

Apellido(s) y Nombre (s): ___________________________________________________________ 

Cédula de Identidad: _______________________ 

Especialidad/ Maestría/ Doctorado que Cursa: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Semestre que tienen aprobado: _________________ 

Nº de Subproyectos aprobados: _________________  

Unidades de créditos aprobados: ________________ 

Las razones que me obligan a elevar esta solicitud son: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

  

_____________________                              ____________________________ 

         Firma solicitante                     Unidad de Información y Registro 

DOCUMENTOS A CONSIGNAR: 

Planilla de solicitud, Arancel de Reingreso, Historial de Notas, Copia de C.I, Carta Exposición de 
Motivo. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

SOLICITUD DE REINGRESO 

CI: ____________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

 ______________________________________________________________ 

FECHA: _____/_____/______ 

_______________________                             ____________________________ 

          Firma solicitante                    Unidad de Información y Registro 

mailto:programadeestudiosavanzadosbarinas@gmail.com

