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Instrucciones: esta solicitud consta de 2 secciones. Favor llenar todos los espacios con la información solicitada 
o bien marcar las casillas correspondientes con una equis(X). Las solicitudes incompletas y con información 
falsa serán excluidas automáticamente. 

                                  
I. ASPECTOS GENERALES 
 
No Identificación _____________     Nombre y apellidos __________________________________________ 
 

Nombre de la Actividad: ____________________________________________________________________               
                                                                                                                                                                      
Nacionalidad _________________________________                                            Sexo:   Hombre    Mujer 
 
Fecha nacimiento _____ / _____ / _________                                          Estado civil: ___________________  
    
                                  Día          Mes            Año 

Dirección de residencia 

________________________________________________________________________________________ 

Provincia  ______________  Municipio: _______________________   Distrito Municipal; __________________ 
                                                                                                    
Tel. Hab.  __________________    Tel. Cel.   ____________________ Otro tel. ______________________ 
   
E-mail      _____________________________________. 
 
 

  
II. ASPECTOS LABORALES 
 
Detalle los tres últimos empleos partiendo del actual 
. 

 
Lugar de Trabajo 

 
Puesto desempeñado 

 
Tiempo de laborado 

(años) 
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Nombre de la empresa   ______________________________________________________________ 
 
 
Tipo de empresa       Pública      Privada                Teléfono en su trabajo ___________________ 
 
Ocupación Actual: _________________________________________________________________________  
 
 
 
¿Qué relación tiene la capacitación con su campo laboral?__________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
III. ASPECTOS ACADÉMICOS 
 

 

 
Nombre de la Organización 

 
Titulo/Especialidad 

Grado Académico obtenido Año 

    

    

    

    
 
 

Escriba la razón que lo motiva a participar en esta actividad: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma del Solicitante: __________________________       Lugar y Fecha:_______________________ 
 
 

 
 
VoBo. Jefatura:___________________________     Sello del Departamento o Empresa. 
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