
¡Todos por la Calidad, hacia la Acreditación Institucional! 

 

    

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  

PROGRAMAS DE CAPACITACIÓN DE EXTENSIÓN 

 
 

NOMBRE DEL PROGRAMA 
 
 

FECHA DÍA  
 

MES  AÑO 
 

NÚMERO LIQUIDACIÓN: 
 

PAGO REALIZADO:    Si _____   No ____ 

 
 

1. INFORMACIÓN PERSONAL 
 

NOMBRE (S): 

APELLIDO (S): 

IDENTIFICACIÓN 
 

CC. ____   TI. ____   CE. ____ 

Número: 

Lugar de expedición: 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: CIUDAD: 

TELÉFONO(S): CELULAR: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

2. INFORMACIÓN PROFESIONAL 
 

PROFESIÓN:  

INSTITUCIÓN: 

ESTUDIOS REALIZADOS: 
(Mencione su último estudio) 

VÍNCULO CON LA 
UNIVERSIDAD:  
(seleccione con una x) 

Estudiante 

 
Egresado 
 

Empleado 
 

Otro ____  ¿Cuál?: 
 

 

3. INFORMACIÓN LABORAL 
 

EMPRESA: 

CARGO: 

DIRECCIÓN: CIUDAD: 

TELÉFONO(S): FAX: 

CORREO ELECTRÓNICO:  

 


