
        

No. Radicado Fecha: 

1. DATOS PERSONALES

Documento de Identidad  C.C.           C.EXTR.                                                                                     Expedida en:No.  Expedida en

Estudios Realizados:     Primaria           Secundaria             Técnica            Tecnología              Universitaria              Posgrado      

TITULO

  Teléfonos                                      Correo Electrónico

¿Hace cuánto reside en Casanare?

¿Actualmente es servidor público?      SI                      NO                        ¿Se encuentra inscrito al SISBEN?   SI                     NO               Nivel 

Se encuentra vinculada a:  Red unidos              Grupo étnico                 Registro único de victimas                  Ninguna

2. INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA / ASOCIACIÓN 

Nombre de la Empresa o Razón social                                                                                                      RUT 

Cargo  (Vinculación)

Correo Electronico: 

Página web                                                                                                                                                                             Teléfono   

¿Cuenta con cámara de comercio?     SI                      NO                ¿último año de renovación?  

Tipo de Empresa:                  Mediana                                  Pequeña                           Micro Empresa 

¿Cuántos empleos genera su empresa?                                                  ¿En su empresa tiene vinculada población vulnerable?   SI                    NO 

Sector económico :           Agropecuario                Industrial                     Comercial                  Servicios                Otra         cuál?

¿Descripción de su actividad productiva?

¿Su empresa / Asociación cuenta con propuestas de innovación?  SI                    NO                 

 cuál?

¿Ha realizado alianzas estratégicas con otras empresas o productos?   SI                    NO                

 cuál?

Dirección de Residencia                                                 Departamento                                                                 Municipio                                            

Nombre representante legal                                                                                Dirección                                                               Municipio                                                                                

NOMBRES                                                                                                    APELLIDOS

           INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE

          GOBERNACIÓN DE CASANARE 

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN DIPLOMADO



Describa brevemente la propuesta de valor de su empresa 

¿Su empresa / Asociación cuenta con certificación o  políticas de protección del  medio ambiente?   SI               NO              

  cuál?

¿Su empresa / Asociación cuenta con políticas de responsabilidad social?   SI               NO             

 cuál?

5. INFORMACIÓN DEL PROGRAMA

Tipo de Programa:       Seminario                    Curso                   Diplomado               Otro                  Cuál? 

Nombre del Programa: 

Intensidad Horaria: 

REQUISITOS DE CERTIFICACIÓN              ASITENCIA A MINIMO 80 % DE LAS HORAS ESTABLECIDAS PARA EL PROGRAMA

Invitación Personal       Redes Sociales          Radio               E-mail              Visita Comercial             Página Web              Llamada Telefónica               

Otro       Cuál? 

1. Las personas interesadas podrán inscribirse solo a  uno de los diplomados ofrecidos. 

2. Los certificados se entregaran solo si cumple el requisito de asistencia de al menos el 80% del programa, esto se monitorea con el formato de control de asistencia 

aplicado por la Escuela De Negocios del IFC.

3.  Para los casos de retiro se debe presentar una comunicación formal tres (3) días antes del inicio del programa.

4. Una vez se ha seleccionada la persona deberá presentar los siguientes documentos: formulario de inscripción, copia de la cedula de ciudadanía legible y ampliada 

al 150%, certificado de vinculación con la empresa y/ asociación que representa, certificado de existencia y representación legal expedido por la cámara de comercio 

con vigencia no mayor a 30 días, de la empresa y/o asociación, fotocopia legible del RUT actualizado, certificado de permanencia expedido por las alcaldías 

municipales. 

7. CONDICIONES

6. MEDIO POR EL CUAL SE ENTERÓ DEL PROGRAMA

FIRMA 

IDENTIFICACIÓN

Manifiesto conocer y aceptar las condiciones anteriormente descritas y la intensión de participar en el programa al cual me estoy inscribiendo

La propuesta de valor de las empresas, se definen como el conjunto de beneficios o valores que promete entregar a los clientes para satisfacer sus 
necesidades. Kotler y Armstrong (2008)






