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Formulario de Inscripción
Curso a Inscribirse:      
	1. DATOS PERSONALES

	Apellido
	     
	Nombres
	     

	DNI/LE/LC
	     
	Fecha de Nacimiento:   /   FORMTEXT 
/    
	Edad:   
	Sexo: M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Email:      @     


	2. DATOS LABORALES

	Organismo:
	     

	Cargo / Puesto en el que se desempeña:
	     

	Nº de Empleado: 
	     

	Teléfono laboral: 
	     

	Localidad:
	     


	3. ESTUDIOS

	Nivel Primario:
	Si   FORMCHECKBOX 

	Completo:  FORMCHECKBOX 

	Incompleto:  FORMCHECKBOX 

	En curso:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Nivel Secundario:
	Si   FORMCHECKBOX 

	Completo:  FORMCHECKBOX 

	Incompleto:  FORMCHECKBOX 

	En curso:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Nivel Terciario: 
	Si   FORMCHECKBOX 

	Completo:  FORMCHECKBOX 

	Incompleto:  FORMCHECKBOX 

	En curso:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Nivel Universitario:
	Si   FORMCHECKBOX 

	Completo:  FORMCHECKBOX 

	Incompleto:  FORMCHECKBOX 

	En curso:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Otros:      


	3. CONOCIEMIENTOS

	Manejo de Office:
	Si   FORMCHECKBOX 

	Básico:  FORMCHECKBOX 

	Intermedio:  FORMCHECKBOX 

	Avanzado:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Manejo de Internet:
	Si   FORMCHECKBOX 

	Uso del correo electrónico:  FORMCHECKBOX 


	
	
	Navegar en Internet:  FORMCHECKBOX 


	
	
	Uso de Buscadores:  FORMCHECKBOX 


	
	
	Uso del Chat: FORMCHECKBOX 


	
	
	Descarga de archivos:  FORMCHECKBOX 


	
	No  FORMCHECKBOX 


	Otros:      
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El contenido de este formulario, tiene carácter de declaración jurada. Por lo que cada aspirante se deberá responsabilizarse por la información brindada en el mismo.








