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Por este remito la informacion solicitada en memorando OIP-233-2023, relacionada al portal
de transparencia de segundo semestre (julio / diciembre del 2023), es importante decir que
no se presentaron cambios en el diagrama de flujo del proceso de inscripcién

Se adjuntan formatos solicitados
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AUTORIZACION
Yo, , hondureno(a), con Documento Nacional
de idenfidad (DNI) nUmero: responsable del
joven ‘ , en condicién de

del aspirante al programa de Formaciéon Profesional en la

modalidad Aprendizaje en centro o Habilitacion del Instituto Nacional de Formacion
Profesional, por medio del presente afimo que he sido informado de los requisitos
personales y médicos exigidos, y acepto VOLUNTARIAMENTE proporcionar toda
informacién que el INFOP requiera para el desarrollo eficaz del proceso de inscripcion y
seleccion. AUTORIZANDO a que el joven redlice la evaluacién médica, y Psicologica
(Realizadas por parte de INFOP).

En caso de resultar seleccionado, el aspirante se compromete a cumplir con todos los

requerimientos que establece el Reglamento de Disciplina del Aprendiz.

Asimismo, conozco y acepto que el INFOP podrd suspender temporalmente el ingreso de
mi hijo (a) o representado si no cumple con los requisitos anteriormente descritos y acepto

que, una vez aprobado el proceso de seleccidon, me comprometo a suscribir el
correspondiente seguro contra accidentes.

Y para los fines que el interesado concierna, firmamos para dejar constancia que hemos
leido y aceptado lo anteriormente descrito, en la ciudad de a

los dias del mes de del ano

FIRMA DEL ASPIRANTE FIRMA DEL ENCARGADO
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1. DATOS DEL CURSO

Nombre del curso:

Centro Formador:

Modalidad: Area:

2. DATOS PERSONALES

rNombres: Apellidos: h
Facha de Nacimiento: Edad. Sexo No. Identidad:
Domicilio: Colonia/Barrio:
Avenida: Calle: Casa No.
Municipio: Departamento: Teléfono:
Nombre de responsable Lugar de Procedencia:
- w

3. NIVEL EDUCATIVO (Marque la casilla que corresponda con ol ultimo grado/curso
aprobado)

R e S

Sin Alfabetizar 11213141516 |Primara
1|21 3 |Ciclo Comin 0| 112! 3 !|Educacién TécnicalMedla

1 2 3 4 5 6 7 8 TituloOblenido
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4, OTROS DATOS:

Describa otras experiencias relacionadas con el curso y la razén de su Interés en el mismo:
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Solicito la participacion en el curso arriba senalade y dectaro que la Informacion solicitada es
clerta, pudiendo aporiar la documentacion que se me requiera.

Quien Inscribio (Parentesco): Promotor:

et et

Lugar, fecha y firma del solicitante:




