Instituto de Educaciéon Superior en Formacion Diplomatica y Consular
"Dr. Eduardo Latorre Rodriguez"
DIVISION DE ADMISIONES

SOLICITUD DE ADMISION A PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA

Fecha de Solicitud:

1. PROGRAMA A SOLICITAR

NOMBRE DEL PROGRAMA: (curso, taller, diplomado...)

2. DATOS PERSONALES

NOMBRES: APELLIDOS:
SEXO (M/F): | ESTADO CIVIL: |
CED./PASAPTE.: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NAC.: | FECHA DE NAC.: |
TELEFONO/CEL.: EMAIL:

DIRECCION:

3. DATOS LABORALES

SECTOR LABORAL: PUBLICO I PRIVADO DESEMPLEADO

*INSTITUCION / EMPRESA DE PROCEDENCIA (Si aplica): |

*DEPENDENCIA: *FUNCION:

*TELEFONO: |

4. ESTUDIOS REALIZADOS

NIVEL ACADEMICO ALCANZADO:

BACHILLER | GRADO UNIV.

TECNICO *POST-GRADOS: *Especialidad *Maestria *PhD

{} PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIVISION DE ADMISIONES I}

4. DATOS DEL CURSO

CURSO: FECHAS - IMPARTE:
HORARIOS: DIAS - IMPARTE:
Observaciones: Situacion:
Aceptado Rechazado
En espera
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