
     
 
 
Los Interesados en obtener beca para participar en la III Cohorte del PROGRAMA DE ACCIÓN 
COMUNITARIA PARA EL ENFRENTAMIENTO DE LA VIOLENCIA (SEGUNDA COHORTE) 
deben llenar esta Planilla en letra de molde. Y enviarla en archivo electrónico a 
observatorio.proyectos@gmail.com
Para la participación en este programa de capacitación no es necesario haber obtenido un título 
universitario previamente. La información solicitada es confidencial y a los solo fines de la 
evaluación de la postulación presentada por la Coordinación del programa. 

 
Datos Personales del Aspirante 

 

• Apellidos:   ____________________________________________________ 
 

• Nombres:   ____________________________________________________ 
 

• Cédula de identidad:  ______________________ 
 

• Fecha de nacimiento:  ______________________ 
 

• Teléfono celular:  ______________________ 
 

• Teléfono habitación:  ______________________ 
 

• Correo electrónico:  ____________________________________________________ 
 

• Lugar de trabajo:  ______________________  
 

• Antigüedad:   ______________________ 
 

• Cargo:    ______________________ 
 

• Teléfono trabajo:  ______________________ 
 

• Dirección habitación:  ____________________________________________________ 
 

     ____________________________________________________ 

• Estado:    ______________________ 
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• Municipio:   ______________________ 
 

• Parroquia:   ______________________ 
  

• Sector:    ______________________ 
 

• Nivel Educativo: Señalar nombre de la institución, año de egreso y titulo obtenido 
 

o Educación Básica:  _________________________________________________ 
 

o Educación Media:  _________________________________________________ 
 

o Educación Superior:  _________________________________________________ 
 

o Otros cursos realizados: _________________________________________________ 
 

• Cómo se enteró de este programa? 
 

o Por un amigo (a): SI: ____ Indique su nombre: _________________________ 
   

    No: ____ Indique cómo: ____________________________ 

         ____________________________ 

 

 

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS 
REQUISITOS DE PERMANENCIA EN EL PROGRAMA Y A CULMINAR EL MISMO. 

 

FIRMA: 

 


