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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
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DE : JEFE DEPARTAMENTO GESTION DE APORTACIONES
PEDRO LENIM MADRID URMENETA

ASUNTO : BOLETA DE INSCRIPCION DE APORTANTES
DICIEMBRE 2020

FECHA : 11 DE ENERO, 2021

En atencién a Memorando UT-066-2020, le remito boleta de inscripcion de
aportantes.

Esta boleta no ha sufrido cambios.
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

MEMORANDO

COORDINADOR UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ING. MARLON EVELINE

—

DIVISION DE ACCIONES FORMATIVAS
LIC. MARITZA FERNANDA AGUERO

FORMATO DE INSCRIPCION DEL MES DE DIC!
2020. il

12 de enero de 2021

Por medio de la presente en respuesta al Memorando UT-064-2020 en donde nos
solicita formato de inscripcién en cada una de las modalidades, hago de su
conocimiento que en el periodo de julio a diciembre 2020 no se han hecho formatos
nuevos de inscripcidon o modificaciones.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Copia: Division de Acciones Formativas
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

DO-006-2021

MEMORANDO
PARA: JEFE PORTAL DE TRANSPARENCIA
MARLON EVELINE

DE: JEFE DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
HUGO CHAVEZ MAYORQUIN Por

ASUNTO: FORMATO DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES
SEGUNDO SEMESTRE JULIO — DICIEMBRE 2020

FECHA: 08 DE ENERO DEL 2021

Por este medio le informo que durante el segundo semestre (julio / diciembre del
2020), no se presentaron cambios en el formato de inscripcién de participantes.

Copia: Archivo

2 @nfoohn  wwwinfophn B @infopoficia



Lo o HES R REGISTRO DE ASPIRANTES

BT ¢
Fre.o a4 ot bR

" OR-RE-005  VERSIONO4 ~~ PAGINAldel

1. DATOS DEL CURSO

Nombre del curso:
Centro Formador:
Modalidad: Area:

DATOS PERSONALES

2.
K\lombre: Apelliidos: \

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo No. Identfidad:

Domicilio: Colonia/Barrio:

Avenida: Calle: Casa No.
Municipio: Departamento: Teléfono:
Qombre de Responsable Lugar de Procedencia: /

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

Sin Alfabetizar l 1 | 2 3 4 5 6 | Primaria

]2 ' 3 ICiclo Comin 0 | 1] 2| 3 |educacién Técnica/Media

2 3 4 5 6 7 8 Titlo Obtenido
Educacidn Superior Titulo Obtenido

4. OTROS DATOS:

Describa otfras experiencias relacionadas con el curso y la razdn de su interés en el mismo:

Solicito la participacion en el curso arriba sefialado y declaro que la informacion® solicitada es ciertq,
pudiendo aportar la documentacion que se me requiera.

Quien Inscribid (Parentesco): Promotor:

Lugar, fecha vy firma del solicitante:






