PROCAGRA

CAPACITACION GRATUITA PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

INTA - CENTRO REGIONAL BUENOS AIRES NORTE

FUNDACION ARGENINTA - DELEGACION B. A. NORTE

2016

DATOS PERSONALES

Apellido

Nombre

Documento DNI Ne°

Fecha de Nacimiento

|Naciona|idad |

Domicilio

Localidad

Provincia

Teléfono

Teléfono movil

E-mail

Tiene Obra Social o Medicina Prepaga?

En caso afirmativo, cual?

Posee Seguro de Vida y/o Accidentes?

En caso afirmativo, cual?

Nombre 1:

Teléfono

Emergencia, avisar a: |Nombre 2:

Teléfono

DATOS FAMILIARES

Estado Civil |

Nombre Cényuge/Concubino

[DNTN®

Tiene hijos?

Nombre completo

Edad:

Nombre completo

Edad:

Conviviente / s?

Nombre de la madre

DNI/LC N°

Vive?

[Conviviente? |

Nombre del padre

DNI/LE Ne:

Vive?

[Conviviente? |

DATOS ACADEMICOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Universidad

Facultad

Domicilio

Localidad

|Provincia |

Carrera

Cantidad de materias de la Carrera:

|Cantidad de materias aprobadas:

Porcentaje de materias aprobadas:

Fecha de ingreso:

|Promedio:

ESTUDIOS SECUNDARIOS

Institucion |

Ano de egreso:

|T|’tulo obtenido:




INFORMATICA

Programas Inicial Medio Avanzado

Windows

Word

Excel

Acces

Internet

IDIOMAS

Inicial Medio Avanzado

Inglés

Francés

Portugués

OTRAS CAPACITACIONES REALIZADAS

Tipo y Nombre AfRo Carga horaria Institucion

En caso de necesitar mas espacio, agregar en hoja aparte

PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES SOCIALES

Organizacion Periodo Actividades realizadas
EXPERIENCIA LABORAL
Empresa / Organismo Periodo Actividades realizadas

TEMAS DE SU INTERES PARA REALIZAR LA CAPACITACION EN EL PROCAGRA 2012







	Hoja1

