INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE FRGR 07

GESTION REGIONAL Edicién 06
{(29-04-2010)

MATRICULA PARA EL SERVICIO DE CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL

Centro Ejecutor:

Nombre def Servicio:

Datos personales

Nombre 1er Apeliido 2dc Apeilido
Nactonalidad: | Estado civil:
Tipe de dentificacion: | ( ) Cédula de identidad { ) Cédula de Residencial { ) Carné de Refugiado l( Y Permiso de Estudio
Hombre { ) Muer {( ) l Afios cumplidos: I Fecha de nacimiento:
Lugar donde vive: | Provincia: Canton: BiStrito:

wh Y

Direccion de residencia permarzeniel

Telefonos: Residencia: Celular: Correo electrgnico! g “1 Fax:

e v = 1)

Escolaridad T e "E:—i}tq;sé‘cupacionaies
- e P - e —
1. Qué estudios ha logrado aprobar Ud? :‘::;é% %&F“ 3 ; Trabaja? |~ Sl () NO{ )
Primaria { ) Completa { }Incompleta E &5 Si su respuesta es si, favor Henar lo siguiente:
Secundaria { )YCompletal [ ) Incompleta % Lo Propio] { ) Asalariado [ )
Universitaria { 1 Compieta { }Incompieta " Nombre de la empresa:
Ninguna {)
Ofros Estudios Aprobados Puesto ocupado:
{ } Pre Vocacional { )} LNA Describa actividades que realiza:
{ )Vocacional { }Diplomado
Estudios que realiza actualmente Teléfono: J
2. Estudia actualmente? Actividad a la que se dedica la empresa
Primaria { ) & Secundaria { ) No( ) { )} Agropecuario { ) Comercio y Servicio
{ } Industria { ) Sector Publico

Otros Datos

Margue las casillas gue corresponden a su condicion {puede marcar mas de una opcién)
&Es ud. una persena indigena? { )81 { INOC
:Es5 ud, una persona privada de libertad? { }Si { JNO Firma persona seficitante
;Tiene ud. alguna discapacidad? { )5 { TNG
En caso afirmativo indicar & tipo de discapacidad:
¢Lle han aplicado Adecuacién curricuiar? | { Vsl § { }NO

Nimero de identificacion

Los datos consignados son verdaderos y libero a la institucién de cualguier falsedad u omision

PARA USO EXCLUSIVO DEL INA

Proceso de Servicio al Usuario o Centro Ejecutor
Favor marcar con una equis el o los programas sociales en los que participa la persona

Participante Referido del Programa Alternativas Juveniles: { 3 Afo:
Madre adotescente vy adolescente embarazada: { Afio:
Participante referida o egresada del INAMU: { ) Afo:
Persona Participante Centro de Oportunidades Juveniles; [ Aflo;
Persona Participante en Situacién ESC { ) Afig:
Participante en el Programa Avancemaos: Referido por otras instituciones: { } Afo:
Avancemos Participante INA: { }
Participante Programa Banca de Desarrolio: (Idea de negocios) Referido MEIC: { ) Referido INA: { )} Afo:

Nombre persona responsable:

Firma persona responsable:

Para uso de quien aplica la matricula
Nombre de la persona que aplica la matricula:

Firma: Ceédula: [Fecha:
La presente solicitud fue: Aprobada { } Rechazada { |} Postergada { )
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