< DE GOBIERNO
5 Y LIDERAZGO

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias

CARTAGENA PIDE LA PALABRA
POR UNA SOLA CARTAGENA 2008 - 2011

FORMULARIO DE INSCRIPCION A CAPACITACIONES

NOMBRE DE LA CAPACITACION

Nombres y Apellidos

Documento de identidad Fecha de nacimiento (D/M/A) Genero
Direccion |Localidad
Teléfono Celular

Email Estado Civil

¢cTrabaja? NO_ SI ¢;Dobnde?

Profesién u oficio:

Marque nivel de Estudios: BACHILLER__ TECNICO__ TECNOLOGO__ PREGRADO__ POSTGRADO___

NO Sl ;Cual?

¢ Pertenece ud a alguna Organizacion?

¢Pertenece ud a alguna de esta etnias? Afrocolombianos __ Indigenas __ Raizales __ Gitanos __

¢Ha participado en actividades de formacion organizadas por la Escuela de Gobierno y Liderazgo?

NO Sl (Cuales?

ESTE FORMATO DEBE SER DILIGENCIADO CON LETRA IMPREN TA LEGIBLE



