
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
UNIVERSIDAD DEL ZULIA 

FACULTAD EXPERIMENTAL DE CIENCIAS 

 

Planilla de preinscripción CNU.  I-2024 
 

Nombre de Estudiante:____________________________ CI.___________________________  número de contacto: ___________ 

Programa:__________________________________ email 1:_______________________________ email 2___________________ 

 

Señale en que condición se encuentra usted: 

* Fue asignado a LUZ por OPSU pero no ha consignado documentos en la Secretaria Docente de LUZ  

* Consignó documentos en LUZ  y NO aparece en sistema. Razón por la que no se ha registrado en la web del estudiante 

* Consignó documentos en LUZ, aparece en sistema y ya se registró en la web del estudiante 

 

Opciones de inscripción en orden de prioridad: 

Nombre/Código:__________________________________,           _____________________________________________, 

_______________________________________________,            _____________________________________________, 

_______________________________________________,            ______________________________________________. 

Observaciones: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________ 

 

Yo ______________________ C.I ___________________ Luego de ser asesorado sobre la oferta académica disponible según mi 

situación académica, manifiesto conocer y entender la realidad académica del Programa al cual estoy adscrito, quedando  notificado 

sobre las características del proceso de inscripción I-2024. Autorizo al Coordinador del Programa a inscribirme en las unidades 

curriculares que he seleccionado, siempre y cuando aparezca en el sistema web del estudiante. Me comprometo a revisar mi situación 

hasta obtener el comprobante de inscripción formal que me acredita como estudiante de la FEC_LUZ.  

 

 

 

Firma del estudiante  Firma del asesor 

  

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

 

Nombre de Estudiante:____________________________ CI.______________________________  

Programa:__________________________________ Asesor:_______________________________  

 

COMPROBANTE DE HABER SIDO ASESORADO 

Código: ___________________ Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

Código:___________________  Unidad Curricular:_____________________ 

 

 

Firma del asesor:                                                                               Conserve este talón para realizar cualquier reclamo. 

 

 


