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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN

	INSCRIPCIÓN A PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN INGLÉS
PARA DOCENTES DEL SECTOR OFICIAL DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS

	Nombre y apellidos
	

	Cédula Ciudadanía (Sin puntos ni comas)
	

	Fecha de nacimiento - Edad
	

	Teléfono Fijo 
	

	Número Celular
	

	E-mail
	

	Dirección de residencia 
	

	Lugar de residencia
	

	Institución Educativa donde labora 
	

	Sede (Si aplica)
	

	Tipo de vinculación (Señale)
	Propiedad                                                        
	Período de prueba

	Área donde enseña
	

	Realiza estudios de maestría? (Señale)
	SI
	NO

	Programa que cursa
	

	Universidad donde cursa
	

	Ha participado anteriormente en cursos de capacitación en inglés? (Señale)
	SI
	NO 

	Nombre del curso recibido
	

	Fecha de realización
	


Cualquier información adicional puede consultar al Profesional Eliécer Castro Navarro, al correo bilinguismosedatlantico@gmail.com o al teléfono 3307392.
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