
        

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      

PROFESIÓN

  Teléfonos                                      Correo Electrónico

2.  INFORMACIÓN GENERAL DE EMPRENDIMIENTO 

   Idea o negocio de emprendimiento                                                                                                       

Correo Electronico: 

3. INFORMACIÓN DEL PROGRAMA

Tipo de Programa:       Seminario                    Curso                     Diplomado               Otro                  Cuál? 

Nombre del Programa: 

Fecha de Inicio: Intensidad Horaria: 

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

• Copia de la cedula de ciudadanía legible y ampliada al 150%          

• Certificado de permanencia expedido por las alcaldías municipales.

• Certificados de estudios y/o conocimientos relacionado sobre su idea o negocio de emprendimiento

FIRMA  (Funcionario IFC que verifica la entrega de los documentos. )

FIRMA DEL SOLICITANTE

IDENTIFICACIÓN

 Departamento                                                         Municipio                                                    Teléfono                                

1. 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. Se debe anexar los siguientes documentos:  copia de la cedula de ciudadanía legible y ampliada al 150%, certificado de permanencia expedido por las alcaldías 

municipales, certificados de estudios y/o conocimientos relacionado sobre su idea o negocio de emprendimiento.   

6. CONDICIONES

5. DOCUMENTOS

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

NOMBRES                                                                                                    APELLIDOS

           INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE

             ESCUELA DE NEGOCIOS

           FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  DE EMPRENDIMIENTO 

Dirección de Residencia                                                 Departamento                                                                 Municipio                                            


