
  

  

 
Formulario de Solicitud de Capacitación Docente 

                                                                                                Fecha: ______________ 

Datos del Solicitante:                                                          

 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________________ 

Cédula de Identidad o Pasaporte:  ___________________________________________ 

Edad: __________ 

Género:  ____________ 

Nivel Académico: ________________________________________________________ 

Profesión / Oficio:  _______________________________________________________  

Regional Educativa a la que Pertenece ____________Distrito Educativo____________ 

Centro Educativo donde Labora ____________________________________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________________ 

Teléfonos: _____________________________________       

  

Información de la Capacitación: 

Capacitación que Solicita / Tema de Interés: ____________________________ 

Motivación de Solicitud de la Capacitación: _____________________________ 

 

 

                                              _______________________ 
Firma y Sello del Solicitante 

 

Nota: Este formulario debe ser enviado junto a la carta dirigida a nuestro Sr. Director Ejecutivo. 


