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FORMULARIO DE POSTULACIÓN A CURSOS DE CAPACITACIÓN Y TALLERES DE CRECIMIENTO PERSONAL
	Datos del titular de la cuenta

	Nombre imponente
	

	N° de cuenta
	
	RUT
	

	Total pensión $
	

	Saldo fijo $
	
	Saldo líquido $
	

	Es beneficiario de ayuda
	
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	En caso de marcar “Sí” indicar Asistente Social Tratante
	

	Datos del Participante

	  Nombre participante 
	

	Fecha de nacimiento 
	
	Edad
	

	RUT
	
	Sexo
	

	Nivel de escolaridad
	

	Relación con el Imponente
	

	Presenta discapacidad
	Física
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	
	Psíquica
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	Domicilio
	

	
	Región
	
	Comuna
	

	Teléfono
	

	Actividad actual
	

	Solicitud de capacitación


	Nombre del curso/taller
	

	Ha realizado cursos o talleres anteriormente en CAPREDENA
	
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No  FORMCHECKBOX 


	En caso de marcar “Sí” indicar los nombres de los cursos/talleres realizados
	

	
	

	
	

	
	

	¿Qué otros cursos o talleres le gustaría que CAPREDENA considerara para realizar a futuro?:

	

	

	

	Fecha de entrega de la solicitud:
	


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Notificación de selección

	Fecha de entrega de notificación
	Firma

	
	

	Observaciones
	


	Casa Matriz Santiago
Mónica Cárcamo

Teléfono: (02) 4406815
	Agencia Iquique

Rossy Castro

Teléfono: (57) 513702
	Agencia Valparaíso

Susana Bustos
Teléfono: (32) 2462141
	Agencia Bio-Bio
María Carolina Pérez

Teléfono: (41) 2101904
	Agencia Valdivia
Irene Mella

Teléfono: (63) 224770
	Agencia Punta Arenas
Janeth Vargas

Teléfono: (61) 241036


                  Departamento: Asistencia Social, Avda. Bulnes N° 102, 1er. Piso. Santiago, Chile / Teléfono  (02)4406806- 4406654, www.capredena.gob.cl
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