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Curso: “Fortalecimiento de la práctica profesional 
en Orientación Vocacional”
Datos personales
	Nombre: 
	
	
	

	
	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido



	No. de identificación:
	
	No. de código CPO:
	



	Teléfonos:
	
	
	

	
	Trabajo
	Celular
	Habitación



	Correo electrónico:
	



Datos laborales

	Nombre Institución: 


	Nivel: 
	(  ) Educación Secundaria
	(  ) Otro

	
	Alajuela
	
	
	Pérez Zeledón

	
	Cartago
	
	
	Peninsular

	
	Occidente
	
	
	Puntarenas




	Para uso exclusivo CPO:

	La situación financiera es:

	(  ) Al día con los pagos. Forma de pago:                                                       

	(  ) Con arreglo de pago vigente. Forma de pago:

	       (  ) Con morosidad. Especifique:

	
Firma responsable:   _____________________________
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