
 
Secretaría de Estado de la Mujer 

Dirección de Educación  
Escuela de Capacitación Política para Mujeres 

 
Formulario de Inscripción 

(Favor de adjuntar a este formulario dos (2) fotos 2x2) 
 
 
Datos Personales:  
 
Apellidos: __________________________________________________ 
Nombres: __________________________________________________  
Cédula: _________________________ 
Fecha de nacimiento:   Día______  Mes_____  Año ________    
Sexo: ________ Nacionalidad: ____________________________  
 
Domicilio actual:  
 
Calle y No: ____________________________Sector: _______________ 
e-mail: __________________________  Ciudad: ___________________  
Teléfono: _________________________ Celular: ___________________  
 
Datos Educativos:  
 
Grado académico: secundario_______ Técnico______ 
Comercial_____ Universitario_____ Postgrado_______ 
Maestría______ Doctorado_______  
 
En caso de estudios  técnicos, universitarios, postgrados, 
maestrías, y/o doctorados especificar la (as) área (as)  de 
estudio: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
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Datos laborales:  
 
Nombre  de Institución /Empresa: ___________________________ 
Cargo: _______________________________________________________ 
Trabajo Independiente: _______________________________________  
Calle y No: ___________________________________________________ 
Sector.____________________ Ciudad.___________________________  
Teléfono. __________________Ext. _______ Fax.__________________  
Correo electrónico. ________________  
 
Datos Sociales y/o Políticos:  
 
Organizaciones de las que es y ha sido miembra o militante, 
cargos desempeñados y duración  (política, sindical, gremial y/o 
social). 

Cargo y/o Posición  Institución  Localidad  Año de Labor  

        

        

        

        

        

        

        

        
 
Cuál o cuáles considera como sus mayores contribuciones al 
desarrollo social y político. 
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_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
¿Ha participado en otras actividades de la SEM? 
Si_______ No______ 
¿En cuáles     ? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Señale  dos personas que puedan dar referencias de usted:  
1) Apellidos: __________________________________________________ 
Nombres: _____________________________________________________  
Dirección: ____________________________________________________ 
Teléfono: ________________________ celular: _____________________ 
E-mail___________________________ 
 
2) Apellidos: __________________________________________________ 
Nombres: ____________________________________________________  
Dirección: ___________________________________________________ 
Teléfono: ________________________ celular: ____________________ 
E-mail___________________________ 
 
 
Favor indicarnos a través de qué medio se enteró usted de esta 
actividad: 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________________________       ______________________________ 
Firma de la solicitante                       Recibido por la  
                                                         Dirección de Educación  
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