INSTITUTO TECNOLOGICO DE SANTO DOMINGO

Departamento Educacién Permanente
Formulario de Inscripcion

CURSO
Nombre del Curso:
Ofrecido por el Area de: Fecha de Inicio
D Ciencias Bésicas y D Humanidades " "
Ambientales D Ingenierias Duracion: oras
D Ciencias de la Salud D Negocios Inversién RD$
D Ciencias Sociales l:l Otras...
Pagado por:

La Empresa D Personal

DATOS PERSONALES: (Favor de no usar abreviaturas y escribir en letras de moldes)

Apellidos:

Nombres: B

Cédula: Sexo: U Masculino D Femenino
Fecha Nac.: _ Nacionalidad

Direccién Habitual

Calle y No.:

Sector: Ciudad

Teléfono: Celular/Beeper

Nombre Empresa Cargo

Tipo de Empresa O industrial [J De Servicio DFinanciera' (JEducativa [Jindependiente[] Otra
Calle y No.

Sector Ciudad

Teléfono: Ext. Fax:

Correo Electrénico

Grado Académico Profesion

Osecundario (JTécnico (Jcomercial Juniversitario (] Postgrado (] Maestria [J Doctorado

¢ Ha participado en otros cursos en INTEC'? Si ] No[J
Favor indicarnos a través de que medio se enteré usted de este curso:

O periodico [(JRadio [J Brochures [ Television [ su Empresa U internet (J otro:

Firma Participante Recibido en el
Depto. Educacién Permanente

Fecha Fecha
FORMA DE PAGO Y RETIRO DE CURSOS

El pago debe hacerse al inicio del curso. Las empresas pueden enviar una carta presentando a sus candidatos.

* Si una persona se retira del curso antes de la segunda sesién se le descontara un 15% del costo y luego de la tercera sesiéon el 50%.



