
VII. FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE TECNICO FORESTAL 

CALIFICADO. 

ANEXO 1 

 

I.  DATOS PERSONALES:

Nombre Completo: N° de identidad: 

Lugar de Nacimiento: Fecha de nacimiento:

Nacionalidad: Sexo: 
M F

Direccion Permanente: Telefono: Cel. Tel. Casa: Otro Num.

Correo electronico:

Lugar de trabajo: Direccion y telefono del trabajo: 

Colegio al que pertenece:

II.  PROFESION Y/O ESPECIALIDAD: 

Nombre del establecimiento Titulo Obtenido Año:

Tecnico:

Universitaria:

Post Grado:

III. CAPACITACION SINFOR

SI NO

IV. SEÑALO PARA NOTIFICACIONES LOS SIGUIENTES MEDIOS:

1. TELEFONO CASA U OFICINA:

2. CORREO ELECTRONICO:

certifico que la informacion que he suministrado en este formulario es cierta y autorizo al ICF para que compruebe

la veracidad de la misma, en el entendido que si descubren falsedad, esta solicitud de registro de tecnico forestal

calificado sera anulado y en algun caso causa para denunciar ante el tribunal de honor del colegio correspondiente

sin ninguna responsabilida para el ICF.

Lugar Y fecha:_________________________________________________________________________________

Nombre:____________________________________  Firma:  _______________________________

Huella Digital:___________________

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE REGISTRO DEL TECNICO 

FORESTAL CALIFICADO, TFC.

Recibí el programa de capacitacion diseñado por el SINFOR (Marque 

la casilla que corresponda)

N° de Colegiacion. Fecha en que se colegio:

INSERTAR 

FOTOGRAFIA     

AQUÍ

EL MEDIO PRINCIPAL SERA EL:

3. CELULAR:

Inscripción  TFC N°:



ANEXO 2 

 

                           FORMATO DE REGISTRO DEL SELLO Y FIRMA DEL TFC

NOMBRE COMPLETO

N° COLEGIACION

FECHA

FORMATO REGISTRO DEL SELLO Y FIRMA DEL TFC

FAVOR REGISTRAR SU SELLO

FAVOR REGISTRAR SU FIRMA



 


