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NOMBRE DEL CURSO:
DIAS Y HORARIOS DEL CURSO:

DATOS DEL ALUMNO: (completar con letra imprenta mayuscula)

APELLIDO/IS Y NOMBRE/S .. ..ot e e e ettt e ettt e e e s ek b et e e e e ke e e e e e e b e e e e e e s abbr e e e s e nbbeeaeaeans

FIRMA

AUTORIZACION DEL SUPERIOR A CARGO

APELLIDO Y NOMBRE DEL JEFE. .. ... ettt ettt e e s e e e e e e e e e e
AUTORIZO AL POSTULANTE A ASISTIR AL CURSO.

HAGO CONSTAR QUE EL AGENTE CUMPLE CON EL PERFIL ESTABLECIDO PARA EL CURSO EN EL CUAL SE
HA INSCRIPTO, SEGUN FICHA TECNICA QUE DECLARO CONOCER.

EMAIL (para recibir notificaciones de asistencias del agente

FIRMA y CARGO

Nota: Recuerde que antes de presentar este formulario en nuestra sede debe pre-inscribirse en nuestra pagina web ipap.chaco.gov.ar




