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MIEMBRO DE LA FEDERACIÓN DE COLEGIOS PROFESIONALES UNIVERSITARIOS, 

 FEDERACIÓN PANAMERICANA DE PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  

Y  CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS 

SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DATOS 

Profesionales de Enfermería 
 

Información personal  

Nombre Completo y Apellidos: ______________________________________________________ 

Número de Cédula: _________________________   Fecha de Vencimiento ______/_______/_____            

Número de Licencia: ___________________Sexo:                F                M 

Nacionalidad: _______________________________ Fecha de nacimiento ______/_______/_____  

Estado Civil:         Soltero (a)        Casado (o)        Divorciado (a)        Unión Libre         Viudo (a) 

Lugar de residencia  

Provincia____________________ Cantón___________________ Distrito ____________________ 

Dirección exacta del domicilio (sea claro y preciso) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tel. Celular  ____________________________Tel. Habitación_____________________________ 

Otro Teléfono ___________________ Fax ___________________ Apdo. Postal _______________ 

Email principal ___________________________________________________________________ 

Email secundario _________________________________________________________________ 

Información Laboral 

Lugar de Trabajo: _________________________________________________________________ 

Departamento ____________________________________________________________________ 

Puesto Desempeñado____________________________ Fecha de ingreso______/______/________ 

Tel: _________________________Ext._______________ Fax _____________________________ 

Email del trabajo __________________________________________________________________ 

Tipo de nombramiento:          Interino            Propiedad               Contrato               NA 
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Información Académica 

1. Universidad en que se graduó: _____________________________________________________ 

País__________________________________ Fecha de Graduación: _______/________/________ 

2. Posgrado (Maestrías o Doctorado ya inscritas en el CECR) 

1. Nombre del posgrado _______________________________________________________ 

 Universidad donde lo obtuvo_____________________________________________________ 

País_______________________________ Fecha de graduación: ________/_______/________ 

2. Nombre del posgrado _______________________________________________________ 

Universidad donde lo obtuvo_____________________________________________________ 

País_______________________________ Fecha de graduación: ________/_______/________ 

 

 

MEDIO PARA ATENDER NOTIFICACIONES. Fax _______________ y/o correo 

electrónico_______________________________________________________________________ 

De no aportar un medio para notificar, en el momento de presentar los documentos, se le otorgara 

un plazo de 10 días hábiles para que aporte un medio de notificación, bajo apercibimiento de que en 

caso de no hacerlo, se dará por notificado. 

FIRMA________________________________ CEDULA_______________________ 

 

Gestionado por: _________________________________________ El  ______/______/_________ 

 

Última Línea 

 


