
D A T O S F E C H A :
Favor de remitir esta ficha totalmente contestada al correo electrónico: tallerfamilias2009@gmail.com

1. NOMBRE(S):
2. APELLIDO PATERNO:
3. APELLIDO MATERNO:

4. CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO PARTICULAR (opcional):

5. TELÉFONO CELULAR (opcional): FAX:

6.
ESCOLARIDAD: OCUPACIÓN:

7. INSTITUCIÓN DONDE LABORA:

8.
CARGO O FUNCIÓN (Describa brevemente las actividades que realiza):

9. DIRECCIÓN INSTITUCIONAL:

10.
TELÉFONO INSTITUCIONAL: SITIO INTERNET:

ESCRIBA BREVEMENTE QUÉ LE HA MOTIVADO A PARTICIPAR EN ESTE CURSO-TALLER:

11.

EN CASO DE QUE TENGA APOYO DE SU ORGANIZACIÓN SOLICITAR SELLO Y/O FIRMA DE SU JEFE INMEDIATO.

12.
Nombre y firma jefe inmediato o nombre área y sello:

_______________________________
Nombre y firma

NOTA: Una vez llenada la ficha de registro, imprímala y preséntela firmada el primer día del taller.

http://www.pdfdesk.com

