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SOLICITUD DE CONSTANCIA DE CURSO RECIBIDO
Datos generales
___________________
_____________________
_____________________
Primer Apellido                              Segundo Apellido                             Nombre


N° cédula:                                    Teléfono hab:                              ° Teléfono celular:

Correo electrónico: 
Información sobre el curso:             (    ) Aprovechamiento       (    ) Participación

Nombre del curso:      


Número de horas: 


Fecha de la  actividad   Inicio:                                 Finalización: 

Dirección Regional:


Facilitador(a):
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