
OCUPACIÒN:

Favor de llenar los siguientes datos para su inscripción

NOMBRE COMPLETO:

DOMICILIO:

CURP – DNI – CC – TI :

GÉNERO:

FECHA DE NACIMIENTO (día/mes/año):

TELÉFONO FIJO Y CELULAR:

CORREO ELECTRÓNICO:

¿TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?

¿TIENE CONOCIMIENTOS EN TIC?

NIVEL EDUCATIVO:

Ninguno Primaria Secundaria Técnico

Autoempleo o 
emprendimiento

Trabajo 
permanente

Buscando 
trabajo

Desempleado Estudiando

Universidad

Hombre Mujer Trans Otro

Si ¿CUÁL?

Si

No

No ¿CUÁLES?
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