Secretaria de Estado de la Mujer

Direccion de Educacion
Escuela de Capacitacion Politica para Mujeres

Formulario de Inscripcion
(Favor de adjuntar a este formulario dos (2) fotos 2x2)

Datos Personales:

Apellidos:

Nombres:

Cédula:

Fecha de nacimiento: Dia Mes Ano
Sexo: Nacionalidad:

Domicilio actual:

Calle y No: Sector:
e-mail: Ciudad:
Teléfono: Celular:
Datos Educativos:

Grado académico: secundario Técnico
Comercial Universitario Postgrado

Maestria Doctorado

En caso de estudios técnicos, universitarios, postgrados,
maestrias, y/o doctorados especificar la (as) area (as) de

estudio:




Datos laborales:

Nombre de Institucion /Empresa:

Cargo:

Trabajo Independiente:

Calle y No:

Sector. Ciudad.
Teléfono. Ext. Fax.

Correo electronico.

Datos Sociales y/o Politicos:

Organizaciones de las que es y ha sido miembra o militante,
cargos desempenados y duracion (politica, sindical, gremial y/o
social).

Cargo y/o Posicion Institucion Localidad Aio de Labor

Cual o cuales considera como sus mayores contribuciones al
desarrollo social y politico.




¢Ha participado en otras actividades de la SEM?
Si No
¢En cuales ?

Senale dos personas que puedan dar referencias de usted:
1) Apellidos:

Nombres:

Direccion:

Teléfono: celular:

E-mail

2) Apellidos:

Nombres:

Direccion:
Teléfono: celular:

E-mail

Favor indicarnos a través de qué medio se entero usted de esta
actividad:

Firma de la solicitante Recibido por la
Direccion de Educacion



