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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Bienestar Social

SOLICITUD DE RESIDENCIA

 FORMLISTA 

Fecha:      /      /      
Apellidos y Nombres:
     

Edad:
  
C.I. No.:
     
Carnet No.:
     

Carrera:
     
Dirección del Grupo Familiar:
     

     

     
Teléfono:
     

Residencia Actual:
     

     
Teléfono:
     

Propietario:
     
Teléfono:
     

Motivo(s) de solicitud de residencia:
     

     

Servicios que aspira en una nueva Residencia:

 FORMCASILLA 

Habitación Individual

 FORMCASILLA 

Habitación Compartida

 FORMCASILLA 

Uso de Cocina

 FORMCASILLA 

Lavado de Ropa

 FORMCASILLA 

Uso del Teléfono

 FORMCASILLA 

Servicio de Limpieza

 FORMCASILLA 

Otros, especifique:
     


Zona


Monto que aspira pagar: 
Bs.
     


Observaciones:
     

     







Fecha:
    /      /      

Firma:


Estudiante  
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