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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 CURSOS DE CAPACITACIÓN INTERNA
I ANTECEDENTES PERSONALES DEL POSTULANTE
	NOMBRE COMPLETO
	

	RUT
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	CARGO
	

	ANEXO
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	CELULAR 
	

	PROFESIÓN U OFICIO
	

	UNIDAD
	

	NOMBRE JEFATURA DIRECTA
	


II ANTECEDENTES DEL CURSO, TALLER Y/O SEMINARIO

	NOMBRE DEL CURSO
	

	DURACIÓN (HORAS)
	

	FECHA INICIO
	

	FECHA TERMINO
	

	HORARIO
	

	MODALIDAD
	


III OTROS ANTECEDENTES: MOTIVACIÓN Y COMPROMISO PERSONAL
Indicar su motivación para tomar esta capacitación, la que será considerada para su postulación.
	


OBSERVACIÓN:   Si el funcionario abandona el curso o no cumple con el 75% de asistencia requerida por el SENCE, el valor del curso será cargado al presupuesto operativo de su unidad.  Excepto motivos de fuerza mayor (ej. Licencia Médica).
  FIRMA Y TIMBRE JEFE DIRECTO                                   FIRMA FUNCIONARIO POSTULANTE
             Aprueba asistencia al curso                                                  Acepta   Derechos y Deberes de los Participantes
	APROBACIÓN DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE PERSONAS.

........................................................................                   ................................................

     NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE RESPONSABLE                                    FECHA 




Enviar formulario firmado y timbrado a Hilda Fica hfica@uct.cl
Plazo de inscripción 04.10.2022
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