
 
 
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN PARA CURSOS DE _____________________________ 
 

Título del Curso:____________________________________________________ 

Nombres y Apellidos:________________________________________________ 

GRADUADO DE LA ESPECIALIDAD: ____________________________________ 

Escolaridad: Universitaria ________  Media ________  Secund. Básica _______ 

Centro de Trabajo:__________________________________________________ 

Dirección a la que pertenece: _________________________________________ 

Dirección del C/T:___________________________________________________ 

Teléfono del C/T:___________________________________________________ 

Dirección Particular:_________________________________________________ 

Teléfono Particular: _________________________________________________ 

 

Actividad laboral concreta que realiza: 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
                                                                                             ________________ 

                                                                                 Firma del solicitante 
 

 
FUNCIONARIO QUE AUTORIZA LA SOLICITUD DE MATRICULA: 
 
NOMBRES Y APELLIDOS (Llenar en letra de molde):____________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
CARGO:_________________________________________________________ 
 

FIRMA Y CUÑO: _______________________ 
 
FECHA: ______________________________ 
 
 
 
 
NOTA:  EL SOLICITANTE DEBERA PRESENTAR JUNTO CON ESTA PLANILLA, EL DOCUMENTO ACREDITATIVO DE ESTUDIOS 

TERMINADOS. (NIVEL SUPERIOR, TÉCNICO MEDIO Y 12 GRADO) EL CUAL SE LE DEVOLVERA AL SOLICITANTE 
LUEGO DE TOMAR LOS DATOS NECESARIOS EN  LA SECRETARIA. 


