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	FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
DIPLOMADO EN MEDICINA ALTERNATIVA
       
	
	


FECHA DE INSCRIPCIÓN      _Día_________|_Mes                    ___|_Año____________

1. DATOS PERSONALES:
Nombre_________________________ Primer Apellido _________________  Segundo apellido_______________ 

  DD        MM       AA

Fecha de nacimiento ____|_____|_____   Sexo:  M ___   F___       C. C. N°:_____________________________
Dirección Residencia: ______________________________________________ Tel: _________________ 
Celular: ________________     E-mail: ____________________________________

2.    DATOS ACADÉMICOS:

Profesión: ______________________________________________________________________

Institución: ______________________________________________________________________ 

                                    DD        MM       AA
Fecha de Grado      ____|_____|_____  

3. DATOS LABORALES:
Empresa:______________________________________________
Cargo: ________________________________ Dependencia: ____________________________ 
Dirección: ______________________________________________ Tel: ________________________ 

Página Web : ________________________________________________________________

	Certificación: para todos los efectos legales, certifico que la información suministrada en este formato de inscripción es veraz, para lo cual    anexo los soportes y autorizo a su verificación.

	 Nota: Los datos de educación y formación, son utilizados para la adecuada implementación de los módulos mediante las estrategias didácticas y pedagógicas.


SI EL PARTICIPANTE CERTIFICA QUE CONOCE Y CUMPLE LOS REQUISITOS DEL DIPLOMADO, SE ACOJE AL REGLAMENTO DE LA UNIVERSIDAD, DEBE  FIRMAR ESTE FORMULARIO.  
Firma del participante: ______________________________ 
Firma Coordinador ______________________

4. ESPACIO PARA LA UNIVERSIDAD:
Decisión por parte de la  Facultad de Química y Farmacia: 

Admitido: ___  Rechazado: ___  Observaciones:_____________________ 

Nombre y cargo ______________________________________________________________________________________

[image: image1]