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En respuesta al memorando OIP-155-2024, respetuosamente le informo que no se
presentaron cambios en los procesos de inscripcion correspondiente al I semestre

del afio 2024.
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Nombre del Aspirante:
Namero de Identidad:

Direccion:

Teléfono:

Fecha:

Comreo Electrénico:

Posee alguna discapacidad:
s [ w[]

Si su respuesta es si, indique cual:

Visual [:]

Especifique:

Auditiva D

Intelectual E] Fisica o Motriz D

otra [ ]

NSO W

DOCUMENTOS PERSONALES

Partida de Nacimiento o DNI (Origina o Copia).
Una fotografia tamario camet reciente a color.
Documento académico segun el requisito de 4rea ocupacional (Original o copia).
Certificado de conducta (Origina o Copia).
Copia del DNI de padre de familia o encargado.
Croquis y direccién exacta del aspirante.

Firma Formato de Autorizacion por padre o encargado del aspirante.

DOCUMENTOS SELECCION

8. Formato Evaluacion Médica.
9. Formato entrevista socioecondmica.
10. Formato entrevista psicol6gica.

Observaciones:
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE PROMOCION E INSCRIPCION DE CURSOS

Adencion a usuarios de maners
pres endaly telefonica

Present acion de oferta formativa
y ficha de reqguis itos

Proeso de insoripcicn de
Aspirantes, Partidpantes y
Empres as

Para Aspirantes o Partidpantes

Recepcion de Documentadon
Personal R eqguerida.

Cumple @n los
cuUmenios requeridos g

Documentacion Complets

Registro de Aspirantes Registro de Participantes

Se procede a firmar la
Autoriz acion

Entrega de Boleta de Cita Mg

T.1 Para Parficipante, se entrega
Boleta de dta con Fecha y Hora
de inido del de la formacion
ins orito

Fara Aspirantes, se entrega
Boleta de cita con
para Seminaric Wi

Femis ion de Listados y
Expedientes
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1. DATOS DEL CURSO
Nombre del curso:
Centro Formador:
Modalidad: Area:
2. DATOS PERSONALES
~
Nombres: .Apellidos: i
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo ____ No. Identidad:
Domicilio: Colonia/Barrio:
Avenida: Calle: Casa No.
Municipio: Departamento: Teléfono:
Nombre de responsable Lugar de Procedencia:

3. NIVEL EDUCATIVO (Marque la casilla que corresponda con -el ultimo gradol/curso

aprobado)
Sin Alfabetizar (41218 5 | 6 | Primaria
1| 2 | 3 | Ciclo Comtin 0 | 1| 2| 3 |Educacién Técnica/Media

1 2 3 4 5 6 7 8 TituloObtenido

Educaciéon Superior

Titulo Obtenido

4. OTROS DATOS:

Describa otras experiencias relacionadas con el curso y la razén de su interés en el mismo:

Solicito la participacion en el curso arriba sefalado y declaro que la informacion solicitada es
cierta, pudiendo aportar la documentacién que se me requiera.

Quien Inscribié (Parentesco):

Lugar, fecha y firma del solicitante:

Promotor:




