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1) NOMBRE:_________________________________

 
2) LOCALIDAD:_______________________________


6) DATOS PERSONALES

TELÉFONO__________________________________

CORREO ELECTRÓNICO________________________________

DOMICILIO___________________________________________

FORMACIÓN (Secundaria, Bachillerato, Univresidad, otros)___________________

PROFESIÓN O ACTIVIDAD:______________________________________________________________

3) PARTICIPA:  

REPRESENTANDO A UNA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN:________________________________

O  A TÍTULO PERSONAL?__________________________________________________

(SI APLICA) DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN se DEDICA A _________________
__________________________________________________________________________

(SI APLICA) DATOS DE ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN:

TELÉFONO________________________

CORREO ELECTRÓNICO___________________________

7) CUAL ES su INTERES y EXPECTATIVAS AL PARTICIPAR DE ESTA CAPACITACIÓN?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

8) PARTICIPÓ DE ALGUNA ACTIVIDAD DE FORMACIÓN EN TEMAS SIMILARES?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

CUÁNDO?___________________________DÓNDE?_________________________________________
QUIÉN LO COORDINABA/ORGANIZABA? ____________________________________________
¡Muchas gracias!


