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ANEXO A: FORMATO PARA SOLICITAR INSCRIPCIÓN Y APROBACIÓN DE CATEDRA


Ciudad: ____________Depto: ____________ Fecha inscripción: Día _____ Mes _____ Año _____
Nombres: _____________________________ Apellidos: _________________________________
Nº C.C: ________________________ Ciudad de residencia: ____________________________
Email: ______________________________________ Teléfono ____________________________
Público Objetivo (Descripciòn)______________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Fecha estimada de realización: Día _____ Mes _____ Año ______
Entidad donde será impartida la cátedra: ______________________________________________
Nombres contacto en la entidad _____________________________________________________
Email contacto entidad_________________________ Teléfono contacto entidad ______________
Total, asistentes estimados ________________
Agenda a desarrollar: (Especifique los temas a tratar con duración en horas)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Nota:   Este formato debe estar totalmente diligenciado para su revisión y aprobación.
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