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PROGRAMA DE CAPACITACION

TIFO DE CURSO: CEMTRO:
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1 Datos del Alumno

Apellidos vy Hombres:
Cédula de Identidad: Sexo: M| | F [ ]
Fecha de Nacimiento: Lugar: et S Foto
Direccion: Teléfono: M
Cdlaliuomaon Caxdod Fomooo
E—mail: Celular:
Datos persona de contacto en caso de emergencia:
Hombre: Telf.:
Hivel de Educacion:
I:I Secundaria Colegio: Curso:
[ ] superior Universidad: Nivel:
I:I Maestria Universidad: Hivel:
cTrabaja Actualmente? =] |:| Mo |:|
Empresa: Cargo: Telf.:
Horario a Recibir Clases: Forma de Pago:
Dias (L), (L-J), (¥ ¥ S), (S): [ ] FErectivo [ ] Transf. Beo.
Horario (7 a 9; 9 a 11, etc.): [ ] Tari.crea. [[] cheque
Informacion Tipo Alumno
[ ] alumno ESPE [ | Egresado ESPE [ ] mititar iEMc1 [ | Particutar
Datos para Facturaciin
HombreRazdn Social: RUCICI:
Direccion: Telfs.:
Declaro y Aecepto al Matricularme las Siguentes normas:
1.— b conformidad de asistir al Programa de I:apacn:aclnn en &l Horario establecido
2.— B honto comespondients al programa serd devuetta OMICAMENTE &n el caso de no darse &l cursa.

Fecha: Firma del Aplicante:
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