FORMULARIO SOLICITUD DE  ACTIVIDAD EXTRAORDINARIA DE SUFICIENCIA
DATOS PERSONALES
	Documento de Identidad:
	V-3.192.481

	Nombre(s):
	Omaira Elena

	Apellido(s):
	De León Osorio

	Dirección de Habitación:
	Calle Principal Los Kioscos, Urb. La Rosareña Nº 49, San Cristóbal

	Teléfono de Habitación:
	(0276)3416898

	Dirección de Oficina:
	Contraloría del Estado Táchira

	Teléfono de Oficina:
	0276 - 6515544

	Celular:
	0416-6770263

	Dirección de Envío (Oficina o Habitación):
	

	E-Mail:
	omairadeleon@hotmail.com

	Url:
	http://es.geocities.com/omairadeleon/

	Programa-Carrera:
	Doctorado en Gerencia


INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA
Ingrese Datos del Deposito 

	FECHA DEPOSITO:
	DEPÓSITO N°: 
	MONTO (Bs y/o $)

	(10/08/2007)
	229655009
	Bs. 420.000,00


Nota: En caso de tener problemas con el Formulario enviar un mensaje con este archivo anexo copia a la Coordinación Correspondiente: 

Para: Coordinación Doctorado (doctorado@yacambu.edu.ve) o Coordinación Maestría (maestria@yacambu.edu.ve) o Coordinación Especialización (especializacion@yacambu.edu.ve) o Coordinación Maestría (maestria@yacambu.edu.ve) o Coordinación Pregrado (pregrado@yacambu.edu.ve)

CC:  webmaster@yacambu.edu.ve
