
OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 
División Cooperación Internacional      FOTO 
INFORMACIÓN  DEL  CANDIDATO 
 
 
1. ....................................................................................................................................... 

Apellido Paterno                     Apellido  Materno                      Nombre (s) 

 
2. ....................................................................................................................................... 

Fecha de Nacimiento          Lugar de Nacimiento             Cédula de Identidad 

3. Organismo donde trabaja: ........................................................................................ 
...................................................................................................................................... 

Dirección, Teléfono y Fax del Organismo:................................................................. 

....................................................................................................................................... 
 

4. Cargo que desempeña:...............................................................................................  
5. Estudios cursados y títulos obtenidos (si es necesario agregue una hoja) 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 
6. Domicilio Part............................................................................................................. 
7. Teléfono Particular : .............................................e-mail: ........................................ 
 
INFORMACION SOBRE  LA BECA, CURSO, SEMINARIO, 
TALLER, REUNIÓN, ETC.- 
 
beca            curso              taller              reunión            seminario                         

 
Nº DE OFRECIMIENTO: .................... 
 
8. Nombre del Evento: ..................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 
9. Institución donde se realizará la capacitación:.......................................................... 
10. Ciudad:...................................................País: .............................................................. 
11. País u Organismo que ofrece la Capacitación: ......................................................... 
12. Fecha límite de presentación del candidato:.............................................................. 
13. Fecha de comienzo ................................. Fecha de término ...................................... 
14. PATROCINANTE:.....................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
............................................. ............................................ 
Firma del Postulante      Fecha 
 
 
 


