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POLICIA NACIONAL

	Código: 1PR-FR-0014
	
	

	Fecha: 24-03-2016
	
INSCRIPCIÓN DE PARTICIPANTES
	

	Versión: 2
	
	



NOMBRE DE LA UNIDAD

                    NOMBRE DEL PROGRAMA O PROCEDIMIENTO

FECHA: ___________________________ CURSO: _______________________________________

NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _______________________ DE______________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________ EDAD: ______

DIRECCIÓN RESIDENCIA: ___________________________________________________ BARRIO: 

___________________________ TELÉFONO(S): ________________________________________ 

CONDICIÓN DIFERENCIAL: HOMBRE___MUJER___ JOVEN ___ ADULTO MAYOR ___ INDÍGENA ___ AFRO ___ PALENQUERO ___ RAIZAL ___ DESPLAZADO ___ REINTEGRADO ___ 

[bookmark: _GoBack]DISCAPACITADO ___ ROM ___ LGBTI ___ ¿Cuál? _________________

OTRA CONDICIÓN _________________________________________________________________

NIVEL EDUCATIVO COMPLETO: PRIMARIA ___ SECUNDARIA ___ TÉCNICA ___  TECNOLÓGICA 

___ PREGRADO ___ ESPECIALISTA ___ MAESTRÍA ___ DOCTORADO ___

CURSOS REALIZADOS: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

             ____________________________________________ 
FIRMA ASPIRANTE, NOMBRE COMPLETO, NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

Uso exclusivo Responsable del programa o procedimiento




VERIFICACIÓN ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS  
OBSERVACIONES: _________________________________________________________

VERIFICACIÓN ANTECEDENTES  PENALES  
OBSERVACIONES: _________________________________________________________




GRADO – NOMBRES Y APELLIDOS
Cargo Responsable del programa o procedimiento
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