FORMULARIO DE INSCRIPCION

(Lienar la solicitud con letra imprenta)

EVENTO O CURSQO: ettt 0050 0
FECHA DEL: ....ovovvvvvvvrvvrevsevesessccoiiocisiiivsireiren AL oottt v
HORARIO: et s

DATOS DEL/LA SOLICITANTE (escriba su NOMBRE COMPLETO para la certificacion, con letra imprenta.)

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres:
cel, €9 -

Unidad en la que trabaja:

Telf de oficina. Facultad :

Cargo actual:

DP/anta DEventua/ DContratado DBecario

Fecha: de de 2020

FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR

Nota: Presentar el Formulario al Programa Permanente de Capacitacion Administrativa con la firma, sello y nombre del Jefe inmediato
superior legibles.
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