INSTITUTO CENTRO DE FORMACION
ERBOLEDUCA
LA PAZ - BOLIVIA

CARRERA DE COMUNICACION RADIOFONICA

KARDEX PERSONAL
REGISTRO PARTICIPANTE

N° Kardex

Nombres Apellido Paterno

DATOS PERSONALES:

Apellido Materno

Fecha de Nacimiento: dia mes ano Localidad
Departamento ClL Exp. en:
sexo F L1 wm [ Estado Civil

Domicilio actual No. Zona
Casilla Teléfono Cel.

Correo electrénico:

Institucion donde trabaja:

Direccion

No. Zona Casilla Teléfono

Fax Correo electrénico:

DIRECCION PARA ENVIAR CORRESPONDENCIA:




INDIQUE A CUAL DE LAS DOS DIRECCIONES MENCIONADAS ((personal o institucional) DEBEMOS ENVIARLE
LA CORRESPONDENCIA PARA QUE LLEGUE CON MAS SEGURIDAD Y RAPIDEZ, PARA LOS PARTICIPANTES
DEL INTERIOR, LOS DE LA PAZ DEBEN PASAR A RECOGER A LA COORDINACION.

Direccion personal: Direccion institucional:

VIA ADECUADA PARA ENVIARLE SU CORRESPONDENCIA PARA LOS DEL
INTERIOR:

Correo: Casilla: Flota: Recoge:

DOCUMENTACION PRESENTADA:

1. Hoja de inscripcion debidamente llenada.

2. Fotocopia legalizada del titulo de bachiller
(Indispensable)

3. Certificado de nacimiento original
(Computarizado del Estado Plurinacional)

4. Fotocopia del Carnet de Identidad.
(En caso de caducar su carnet durante el proceso
debe volver a presentar)

5. 4 fotografias a color, tamaiio carnet (3x3cm) con -
fondo rojo
6. Depdsito Bancario para los del interior, los de La Paz -

deben cancelar en la Coordinacién.

PLAN DE PAGO:

Indique el plan de pago que usted eligira:

Anual Trimestral
Semestral Bimestral

Firma del Alumno:

LUGAR Y FECHA:

Esta inscripcion debidamente firmada expresa la seriedad y validez de la informacién otorgada por el
participante a ERBOL. Al mismo tiempo, establece un compromiso personal para el cumplimiento de la
forma de pago.




