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FORMATO DE INSCRIPCIÓN A CAPACITACION O EVENTO


	
COORDINACIÓN DE EMPRENDIMIENTO Y DESARROLLO EMPRESARIAL


	
FORMATO DE INSCRIPCIÓN


	NOMBRE(S):

	APELLIDO(S):
	TIPO DE DOCUMENTO:

NUMERO: _____________________
	FECHA DE INSCRIPCIÓN

	
	
	
	Día: 

	Mes:
	Año:

	DEPARTAMENTO:
	CIUDAD:
	DIRECCIÓN:


	NOMBRE DE LA INSTITUCION/EMPRESA:

	CARGO/OCUPACION:

	CORREO ELECTRONICO:

	TELEFONO (FIJO):
	TELEFONO (CELULAR):

	FACULTAD:
	PROGRAMA: 
	SEMESTRE:


	INVERSION Y/O GRATIS: 

	FAVOR ENVIAR DEBIDAMENTE DILIGENCIADO PARA SU INSCRIPCIÓN 
Correo Electrónico (s):   uemprendimiento@uniguajira.edu.co       
Tele – Fax (es): (095) 7282729 – Ext. 263-280
CUPOS LIMITADOS


NOMBRE DEL EVENTO: __________________________________________________ LUGAR: ___________________________________________
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