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ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO


FORMULARIO DE POSTULACIÓN
“DIPLOMADO DE REGENCIA DE REGISTRO DE INSUMOS AGRICOLAS”
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1. Información General

	Nombre completo: 
	

	Dirección de residencia:
	

	Correo electrónico:
	

	Números de Teléfonos (móvil, casa, trabajo):
	

	Lugar y fecha de nacimiento:
	

	CUI (No. de DPI):
	

	 NIT:
	

	Estado Civil:
	

	Profesión: 
	

	Número de colegiación profesional:
	



 
2. Información académica (a nivel de licenciatura- y nivel de postgrado)

	No.
	                     Universidad
	Título y grado obtenido
	Fecha de graduación
(d/m/a)

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	


	
	




3. Información laboral

	Nombre de entidad para la cual labora:
	

	Dirección física, electrónica y número telefónico:

	

	Fecha de ingreso:
	

	Cargo o puesto actual:
	

	Sede y horario de trabajo:
	

	Atribuciones y funciones que realiza:
	

	Año de autorización de Regente
	



4. Indique las razones principales que le motivan para estudiar el Diplomado en Curso de Diplomado en Regencia de Registro de Insumos Agrícolas (puede utilizar espacio adicional) 



         

	





Firma del postulante:    ___________________________
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