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INTA 

 
Hoja de Registro del Egresado  

1. 
 

Información General  

No. Carnet: ________________________________  
 
Nombres: ________________________  _____________________________  
 
Apellidos: _______________________  _____________________________  
 
Número de Cédula: ______________________________________________  
 
Nacionalidad: __________________________________________________  
 
Estado Civil: __________________________________________________  
                                                                                    
 
Dirección de Residencia: ____________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Ciudad: ________________________________ Departamento: _____________________________  
 
Teléfonos: Casa: __________________________   Celular: _________________________________  
 
Correo Electrónico: _________________________________________________________________  
 
En caso de Emergencia Avisar a: ______________________________________________________  
 
Teléfonos: Casa: __________________________   Celular: _________________________________  
 

2. 
 

Información Académica  

Nombre del Centro de Estudio: _______________________________________________________  
 
Carrera: ______________________________________ Facultad: ___________________________  
 
Dirección del Centro de Estudio: ______________________________________________________  
 
Cursos Realizados:  
 
_________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
  
Docente responsable por Universidad: __________________________________________________
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3. Información a llenar por la Institución:  

 
Necesidades de Capacitación:  

A._______________________________________________________________________________  
 
B._______________________________________________________________________________ 
 
C._______________________________________________________________________________  
 
D._______________________________________________________________________________ 
 
 
Observación: _____________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Ubicación: 

Organización donde será Ubicado: ____________________________________________________  
 
Comunidad: ______________________________ Municipio: ______________________________ 
 
Departamento: __________________________________ Zona: ____________________________ 
 
Cargo a Desempeñar: _______________________________________________________________  
 
Funciones: 
_________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Período de estancia: Desde _______/___________________   hasta _______/___________________  
 
Fecha de Inscripción: ________________________________________________________________  
 
 
Recibido en INTA por: __________________________________  Firma: _____________________  
 
 
 
 
 
_______________________________     _____________________________ 

Firma del Egresado          Responsable por Universidad 


