
  
 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE 

QUIERO INSCRIBIR EL DIPLOMADO 
DE:   
CORREO
:  

NOMBRES Y APELLIDOS  

HORARI
O 
 

ONLINE 
Nº. CEDULA DE 
IDENTIDAD o 
PASAPORTE 

 

CIUDAD 
Y FECHA  TELEFONO: CELULAR O 

HABITACIÓN  

DIRECCIÓN HABITACIÓN: 

TITULO DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR QUE POSEE: 
 
 

INSTITUCIÓN DONDE EGRESO: 

LUGAR DE TRABAJO ACTUAL: 
 
 

DIRECCIÓN DEL TRABAJO: 

RECAUDOS PARA LA INSCRIPCION 
COPIA DEL TITULO EDUCACIÓN 
SUPERIOR SI _______   NO _______ 

CONSTANCIA DE ESTUDIOS – 
NIVELSUPERIOR              
CONSTANCIA DE CULMINACION 
- NIVELSUPERIOR 

SI _______   NO _______ 

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE 
IDENTIDAD (AMPLIADA) SI _______   NO _______ 

1 FOTO DE FRENTE TIPO CARNET SI _______   NO _______ 

OBSERVACIONES: 

LOS SOPORTES (Pago Móvil, Transferencia, Deposito) DEBEN SER ENVIADOS 
ADJUNTOS CON LA PLANILLA DE INSCRIPCION, FOTO DEL TITULO, FOTO DE LA 

CEDULA, FOTO CARNET. AL CORREO fundacapivenezuela@gmail.com 


