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	Características del Curso

	Curso:  _______________________________________ Horario:______________________________________________

Fecha de Inicio del Curso: ____/____/_____ Observaciones: _________________________________________________

	Nro.
	Nombres y Apellidos
	Cédula de Identidad
	Teléfono
	Firma
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	Datos del Encargado

	Nombres y Apellidos: _______________________________ Cédula de Identidad:__________________________

Teléfono: __________________ Otro Teléfono: ____________________ Email: ___________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________________

	_____________________________________

Firma Encargado

C.I.:
	__________________________________________

Centro de Capacitación Almagister, c.a.

Responsable:


PLANILLA DE PREINSRIPCIÓN
