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FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DIRECTIVO

FICHA DE INSCRIPCION

PROGRAMA

LIDERES TRASCENDENTES

LT

FT-000022

Fecha: i
INFORMACION PERSONAL
Mombre(s) Apeliido Paterno Aneliica materno
Fecha de MNacimierto Luggar de Macimierto Macionalidad Estacio Civil DMIJ CE
Direccion (Calledfw Ar ) e Distrita Codigo Postal Teléfono e-rrail
Mimero de Hijos: H:__M:__  Conyuge (Mombres completos): Ocupacian:
INFORMACION LABORAL
Momibre de la Empresa FLUC N
Direccidn (Calle/fy. 4r.) e Distrit Cadigo Postal
Teléfono () Fax e-tnail
Puesto Actual Fecha de Ingreso Enel Dpto. o Area

Tiempo en el puests W tle personas a cargo

Las Acfividades més impartartes de mi puesto son:

Jefe inmediato (Mombre y Carga)

Responsable de Capacitacion

INFORMACION ACADEMICA

Grado Academico o estudios realizados)

Hombre de la Universidad £ Instito:

Especialidad:

v ademas he tomada o estoy fomanda el os ) Programas) o Post. Gradois):

PROGRAMA DURACION INSTITUCIAN

1

2
FORMA DE PAGO |
El costo del programa 1o asume: Empresa |:| Participants |:|
INVERSION Marmal: [ 1] 10% de Do, [ 1% e Do, [
Observaciones:
Fechas de pago:
Mombre y cargo de la persona engargada del pago en 13 empresa:

Telefono e-mail




PREGUNTAS AL CANDIDATO |

§ Como se enterd del Programa?

i Porgué desea sequir el programa LT 7

COMENTARIOS DE LA ENTREVISTA |

FIRMA DEL CAMDIDATO

MNota:

- Se aceptaran retiros sin recargo, hasta siete dias artes del inicio del programa

- En caso de refrarse y haber efectiaco el pago, se puede proporcionar una carta
te crédito a la empresa o parficiparts para un futuro programa

- 8i el retiro no es efeciuado con la debida anticipacion, se deberd cubrir el equivalents

ala 1ra. Cudta, siempre que se encuentre dentro del 1 er. Mes del programa. Fetiros
posteriores no eximiran del pago del programa.

FIFMA DEL ENTREVISTADOR

Jr. Costa Rica 157, Jezus Maria, Lima 11
Central 463-7951 F 463-6754 [ 461-2292 Fax (511 463-78068
Informes: 461-6050 F 460-1736

email. came@came edu pe
httpd wewewy came edu pe




