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Ficha de Identificación Personal
Habilitación PRIMAP 23, 24 y 25 Junio, 2017

	Nombre de la Institución a la que pertenece:

	Apellido Paterno:
	Apellido Materno:

	Nombres:
	RUT:

	E-Mail ( al cual se enviará evaluación diagnostica):



	Dirección Particular:
	Teléfonos (obligatorio)

	
	

	Dirección Laboral:
	Teléfonos

	
	

	
	

	Profesión o Actividad:


	Fecha de Ingreso a la Institución:

	Cargo Actual:


	Cursos y Habilitaciones ANB Realizados

	Nombre Curso
	Fecha Realización

	CAMI / CPI
	

	PRIMAP
	


	Nombre y firma participante
	Nombre y Firma Autoridad C.B.


	Nombre y Firma autorización

Coordinador Regional
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