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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFECIONAL (INFOP)

DO-147-2021
MEMORANDO
PARA: COORDINADOR UNIDAD DE TRNSPARENCIA
MARLON HUMBERTO EVELINE
DE: JEFE DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
HUGO CHAVEZ
ASUNTO: FORMATO DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES SEGUNDO
SEMESTRE JULIO — DICIEMBRE 2021
FECHA: 17 DICIEMBRE 2021

Por este medio le informo que durante el primer semestre (JULIO — DICIEMBRE 2021),
se presentaron cambios en el formato de inscripcidn de participantes, a continuacion,
se detallan los cambios realizados.

1. Se agrego un nuevo encabezado.

Se adjunta formato de inscripcion de participantes.

Copia: Archivo
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1. DATOS DEL CURSO

Mombre del curso:
Centro Formadaor:
Modalidad: Area:

2. DATOS PERSOMALES

/—Nombre: Apelidos: \
Fecha de Nocimiento: Edaod: Sexo Mo ldenfidod:
Cromicilio: Colonia/Barmio:
Avenida: Calle: Zasa Mo.
hunicipio: Departamento: Telefono:
\\Nornbre de Responsable Lugar de Procedencia: _/

3. HIVEL EDUCATIVO [marque ko casilla que comesponda con el ulfimo grode/curse aprobado)

Sin Alfobefizar | 1] 2] a] 4] s]|e|rimoia |
1 2| 3 |C|'-::I<:rCcmC|n 0 [ 1] 2] 3 |Educacién Técnica/Media

1:213! 4151 6! 71 8| TioObtenido

Bducacion Superior Titulo Obtenido

4. OTROS DATOS:

Describa ofras experencias relaocionadas con &l curso v 1o roron de su inferés en el mismo:

Solcito lo participocion en el curso amba sefaolodo v decloro gue la informocion solicitoda es cierta,
pudiendo aportar lo documentacion que se me reguiera.

Gien Inscribid (Parentesco); Promotor:

Lugar, fecha v firma del sohcitante:

@
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FORMATO DE INSCRIPCION DEL MES DE DICIEMBRE,
2021.

10 de enero de 2022

Por medio de la presente en respuesta al Memorando UT-065-2021 en donde nos
solicita formato de inscripcion en cada una de las modalidades, hago de su
conocimiento que en el periodo de julio a diciembre 2021 no se han hecho formatos
nuevos de inscripcion o modificaciones.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Copia: Unidad de Sistemas y Procedimientos
Division de Acciones Formativas
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REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
USYP-003-2022

MEMORANDO

PARA: COORDINADOR UNIDAD DE TRANSPARENCIA
MARLON EVELINE

DE: COORDINADORA UNIDAD DE SISTEMA Y
PROCEDIMIENTOS
OTILIA PINTO

ASUNTO: FORMATO DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES
SEGUNDO SEMESTRE JULIO - DICIEMBRE 2021

FECHA: 11 DE ENERO, 2022

En atencidn a la informacidn solicitada a través de memorando UT-069-2021 de fecha
10 de diciembre del 2021, se le comunica que en el segundo semestre (julio a
diciembre 2021) el Departamento de Orientacion si presentd cambios en el formato
de inscripcién de participantes, a continuacién se detallan los cambios realizados:

1. Se agregd un nuevo encabezado.
Se adjunta formato de inscripcién de participantes.
Atentamente,

Copia: Abog. Guillermo Salazar/Auditor INFOP

Copia: Archivo
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1. DATOS DEL CURSO

Mombre del curso:
Centro Formadaor:
Modalidad: Area:

2. DATOS PERSOMALES

/—Nombre: Apelidos: \
Fecha de Nocimiento: Edaod: Sexo Mo ldenfidod:
Cromicilio: Colonia/Barmio:
Avenida: Calle: Zasa Mo.
hunicipio: Departamento: Telefono:
\\Nornbre de Responsable Lugar de Procedencia: _/

3. HIVEL EDUCATIVO [marque ko casilla que comesponda con el ulfimo grode/curse aprobado)

Sin Alfobefizar | 1] 2] a] 4] s]|e|rimoia |
1 2| 3 |C|'-::I<:rCcmC|n 0 [ 1] 2] 3 |Educacién Técnica/Media

1:213! 4151 6! 71 8| TioObtenido

Bducacion Superior Titulo Obtenido

4. OTROS DATOS:

Describa ofras experencias relaocionadas con &l curso v 1o roron de su inferés en el mismo:

Solcito lo participocion en el curso amba sefaolodo v decloro gue la informocion solicitoda es cierta,
pudiendo aportar lo documentacion que se me reguiera.

Gien Inscribid (Parentesco); Promotor:

Lugar, fecha v firma del sohcitante:
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REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
USYP-008-2022

MEMORANDO

PARA: COORDINADOR UNIDAD DE TRANSPARENCIA
MARLON EVELINE

DE: COORDINADORA UNIDAD DE SISTEMA
PROCEDIMIENTOS <
OTILIA le‘_&l}ﬁﬁ

ASUNTO: FORMATO DE INSCRIPCION (BOLETA) SEGUNDO
SEMESTRE JULIO — DICIEMBRE 2021

FECHA: 11 DE ENERO, 2022

En atencidn a la informacidn solicitada a través de memorando UT-069-2021 de fecha
10 de diciembre del 2021, se le comunica que en el segundo semestre (julio a
diciembre 2021) el Departamento Gestion de Aportaciones en el Formato de
Inscripcidn (Boleta) sufrié cambios en el proceso de la Certificacion del INFOP.

Se adjunta Boleta de Inscripcidn para nuevos aportantes.

Atentamente,

Copia: Abog. Guillermo Salazar/Auditor INFOP

Copia: Archivo
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INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

(GOBIERNO DE [A INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
DGA-004-2022
MEMORANDO

PARA d COORDINADOR UNIDAD DE TRANSPARENCIA
MARLON HUMBERTO EVELINE

DE : JEFE DEPARTAMENTO GESTION DE APORTACIQ
PEDRO LENIM MADRID URMENETA

ASUNTO E FORMATO DE INSCRIPCION (BOLETA), JULIO A
DICIEMBRE 2021.

FECHA ! 10 DE ENERO, 2022

En atencion a Memorando UT-066-2021, le remito, Boleta de Inscripcion para
nuevos aportantes.

Esta boleta, sufrié cambios, en el proceso de la Certificacién del INFOP.
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Formato de Inscripcién de Aportantes Pagina 1 de 1

DEPARTAMENTO DE GESTION DE APORTACIONES

Apartado llenado por el INFOP
N2 de Inscripcion:

Fecha de Inscripcién en el INFOP: Inscrita Por:

1.1-DATOS GENERALES

Nombre de la Empresa:

Representante Legal:

Nombres Apellidos
Capital en Giro: Lps Lps Lps
Activo Circulante Menos Pasivo Circulante Total
Registro Tributario Nacional (RTN): Cantidad de Empleados:

Fecha de Apertura o Constitucion de la Empresa:

1.2- UBICACION DE LA EMPRESA

Colonia: Avenida: Calle:

Ciudad: Departamento:

Punto de Referencia:

E-mail: Teléfono:

Nombres: Apellidos:

Cargo: E-mail:

Teléfono: Ext:

Sector:OAgropecuario Ondustrial O Comercio y Servicio

Tipo: OPrivado OAutc’momo O Semiautéonomo

Explique cuadl es la actividad de la Empresa:

Declaro bajo juramento que la informacién es veridica.

Lugary fecha Firma del Representante
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