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Anexo 1.3.1. FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE FACILITADORES


Fecha: ___________________________________________________________________

Hora:   ___________________________________________________________________

Nombre __________________________________________________________________

Cédula ___________________________________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________

Teléfono fijo y/o celular _____________________________________________________

Departamento _____________________________________________________________

Municipio ________________________________________________________________

Empresa__________________________________________________________________

Profesión _________________________________________________________________


Describa su experiencia Laboral 
	



Manifieste su interés en participar de la formación
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