	Solicitud de Pre-Inscripción
	2016



	Diplomado en Salud Pública

	Datos Generales

	Apellidos

	Nombres

	Documento de Identidad Nº
	RUC:
	DV:

	País de Residencia
	 

	Ciudad
	Barrio

	Dirección

	E-mail

	Tel. Línea Fija
	Tel. Móvil

	

	Datos Personales

	País de Nacimiento
	Fecha de Nacimiento _____/____/____

	Estado Civil:
	Sexo  F(    )    M(   )

	

	Datos Académicos

	Institución de Orígen

	Título Obtenido
	Año

	

	Datos Laborales

	Institución/Empresa

	Localidad:

	Cargo que Ocupa

	¿Tiene personal a su cargo?  SI (   ) NO (   )
	Años de Experiencia Laboral:

	Teléfono:

	E-mail:               

	Cuenta en Facebook: 

	Solicitud de Beca de IPS    SI (  ) NO (  )

	


Para Funcionarios de IPS
Recepción de Solicitudes hasta el día 11/09/2015, Dpto. de Bienestar y Capacitación, Edif. Boquerón, 8vo. Piso, de 7:15 hs a 14:15 hs.

Documentación a presentar para Funcionarios de IPS: 

· Formulario de solicitud de becas debidamente completo y firmado, curriculum resumido (2 hojas), copia de cedula de identidad, copia de certificado de estudios, copia de registro profesional y copia de titulo.

· Requisitos básicos: contar con antigüedad de tres años de vinculación permanente y que la función actual sea congruente con el evento solicitado.


