
     
FICHA  ÚNICA  DE  INSCRIPCIÓN    

  

I.   IDENTIFICACIÓN  DE  LA  ACTIVIDAD  DE  CAPACITACIÓN   (Escriba  a  digital  o  con  letra  imprenta  los  cuatro  ítems  de  esta  
ficha  y  marque  con   una   "X"  cuando  corresponda).  
  
     
Nombre  de  la  actividad  :                                
                              

  

     

  

II.   ANTECEDENTES  PERSONALES  

        
Apellido  paterno                                                                                                                Apellido  materno                                                                                           Nombres  

                             
Cédula  de  identidad  

  
Nacionalidad  

        
Fecha  de  Nacimiento  

                 
                                                            Domicilio:  calle                                                          Nº              Block          Dpto.                                          Pobl/Villa/Cerro                                                                        Ciudad  

                 
                          Comuna                                          Provincia                                  Región                                    Fono  fijo                                Fono  celular                                                       Correo  electrónico  
  
III.   ANTECEDENTES  EDUCACIONALES  

     
Enseñanza  Media:  Establecimiento  Educacional                                                                                                                                                       Ciudad   Completa        

Si        No  
        
Educación  Superior:  Carrera                                   Institución       Ciudad   Título        

Si        No  

IV.   ANTECEDENTES  LABORALES  
                 
                              Experiencia  laboral                                                                              Nombre  Empresa  o  Institución                                                                        Cargo  o  función  que  desempeña
     
                    
Dirección  laboral:  calle                             Nº                          Ciudad                                            Comuna                                    Provincia                            Región                            Teléfono  
  
  
V.  MODALIDAD  DE  PAGO:  (marque  con  una  X)  
  

Tarjeta  de  Crédito     

Tarjeta  de  Débito     

Transferencia  bancaria     
  

  
  
USO  INTERNO  OTEC  UPLA  
  

  
VB  Coordinación  General    

  
  

  
VB  Dirección  

     
  

  


