MINISTERIO DE

C’?:d@ca ?65& Ministerio de Educacion : - - : \)
£5TADG PLURINAGIONAL DE BoLvIA TS Unidad Especializada de Formacion Continua @ )
Centro na!lartamantal - La Paz UNeEEES
FICHA DE INSCRIPCION - ITINERARIOS FORMATIVOS "IF=s~""""
Ciclo Formativo : | |
Curso Ne 1: | | Inicio: | ...... J A A | Mat:| |
Curso Ne 2: | | nicio: | ..._..os.........] | Mat:| |
Curso Ne 3: | |nicioz[ /... /........] mat] |
Curso N° 4: | | nicio: | ... /o /] | Mat:| |
Curso Ne 5: | | micio: | ..._j.os..........] | Mat:| |
Apellido(s) Nombre(s): | | Teléf.(s): | |
Carnet de identidad: | | Sexo: |:| Masculino |:| Femenino | |
Distrito Educativo: | | l:l No aplica
Unidad Educativa: | | I:l No aplica
Area: I:' Urbana I:l Rural
Subsistema: |:| Ed. Regular |:| Ed. Alternativa y Especial |:| Ed. Superior |:| No aplica
Nivel en Ed. Regular: |:| Inicial |:| Primaria |:| Secundaria |:| No Aplica
Formacién: |:| Normalista |:| Egresado |:| Licenciado |:| Técnico |:| Tit. por antigiiedad |:| Interino I:I Otra
Categoria: |:|5taA |:| 4ta. |:| 3ra. |:|2da‘ |:| Tra. |:| Cero |:|Mér."to l:l No aplica
Funcién que cumple: |:| Docente I:l Director |:| Administrativol:lApoyo I:l No aplica

Fecha de Incripcién: | ,,,,,,,, [, /o |

Firma Participante Firma Responsable
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