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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN EDUCACIÓN  ESPECIAL 

Ciudad: Fecha: 

Situación del estudiante: a) Inscripción ____ b) Reinscripción ____ c) Reincorporación ____ 

DATOS PERSONALES: 

Apellido(s): Nombre(s): 

Cédula de Identidad Nº: Estado Civil: 

Edad:                años Sexo: Fecha de ingreso al I.U.A.: 

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: 

Dirección: 

Teléfono: Celular: Correo electrónico: 

INSTITUTO O COLEGIO QUE LE OTORGÓ EL TÍTULO DE BACHILLER: 

Nombre: Teléfonos: 

Dirección: 
 

CÓDIGO I  SEMESTRE UC CÓDIGO II  SEMESTRE UC CÓDIGO III  SEMESTRE UC 

     111200 Informática 2      112100 Estadística Aplicada a la Ed. 2      113408 Nociones de Anatomía y 

Neurofisiología 
3 

     111400 Educación Física y Salud 2      112703 Ingles 2      113402 Seminario Primeros Auxilios* 2 

     111500 Sistema Educativo Vzlano. 2      112300 Educación Ambiental 3      113503 Introducción a la Ed. Especial 2 

     111600 Psicología Evolutiva 3      112501 Didáctica General 3      113507 Didáctica Diferencial I 3 

     111700 Filosofía de la Educación 3      112502 Planif. y Evaluac. Educativas 3      113605 Procesos y Técnicas Grupales 2 

     111701 Técnicas de Doc. e Inform. 3      112601 Sociología de la Educación 3      113621 Desarrollo y Patología del 

Lenguaje 
3 

     111702 Lengua y Comunicación 3      112613 Seminario Pens. Bolivariano 2    

        112602 Teorías del aprendizaje 3    

TOTAL CRÉDITOS INSCRITO  TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS  TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS  

CÓDIGO IV SEMESTRE UC CÓDIGO V SEMESTRE UC CÓDIGO VI SEMESTRE 
U

C 

     114506 Práct. Docentes I 0      115508 Prácticas Docentes II en RM 0      116510 Prácticas Docentes III en D.A. 0 

     114509 Didáctica Diferencial II 3      115519 Escuela, Familia y 

Comunidad 
2      116543 Pedagogía Hospitalaria 2 

     114603 Problemas Conductuales y 

Emocionales 
3      115610 Eval. y Diagnóstico del  R.M.   3      116615 Eval. y Diagn. de Dif. de Apr. 3 

     114606 Nat. y nec. del  educ. c/ RM. 3      115611 Educ. para el Trabajo en RM 3      116616 Seminario de Investigación II 2 

     114607 Nat. y nec. del  educ. c/ DA 3      115612 Seminario de Investigación I 2      116617 Ética Profesional 2 

     114608 Modificación de Conducta 3      115614 Sem. de Prev. y Atenc. de DA 3    

     114609 Aprendizaje de Servicio** 0       

     114627 Discapacidad Múltiple 3       

TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS  TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS  TOTAL CRÉDITOS INSCRITOS  
 

OBSERVACIONES: El llenado de esta planilla es responsabilidad únicamente del estudiante, de existir alguna 

anormalidad en esto se tomarán las medidas a que haya lugar en el momento en que se detecte. 

 
 

Firma del Estudiante    Firma y Sello del Departamento. 

de Control de Estudios 

 

 

    

  Firma del Coordinador de Carrera   
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