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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
​___________________________________________________________________________

I.  DATOS PERSONALES


Nombre:   



  Apellido Paterno
          Apellido Materno

              Nombres


Fecha de nacimiento:  


     Lugar: 




    Día       Mes        Año    

 Ciudad

      País


Nacionalidad:   


      Documento de identidad No. 


Dirección domiciliaria:  

 Calle/Número             Ciudad            Departamento         País






     Teléfono

     Fax            

    Casilla postal
Correo electrónico:       
Si corresponde:
Dirección laboral: 
   Institución

Calle/Número                      Ciudad                     País

Teléfono         

Casilla


Cargo que desempeña:  

 II.
ESTUDIOS
El postulante deberá presentar el certificado del último grado académico que haya cursado

	Área de estudio
	Institución educativa
	Años de estudio
	Título obtenido

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mencione las actividades profesionales, artísticas, o investigativas realizadas, especialmente aquellas relevantes al Diplomado.  
Institución


     Funciones





   desde/hasta

	
	
	

















	Lugar y fecha

*Adjuntar comprobante de pago de inscripción.


	Firma:
	


				











	





























	





	   Bolivia
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