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Gobierno de Chile

FORMULARIO DE POSTULACION
PARA PARTICIPAR EN ENCUENTROS PRESENCIALES
“CAPACITACION EN GESTION DE RECURSOS HiDRICOS ZONA NORTE CHICO”

Informacidn personal

Nombre completo

Correo electrénico Numero de
personal teléfono

Informacidn profesional y laboral

éLidera un equipo que ejecuta programa i
de extension rural?

(si la respuesta es “si”, mencione el No
programa).

Informacion de interés

Indique si solicita alguna alimentacion diferenciada (vegana,
vegetariana, sin lactosa, sin gluten u otra necesidad).

Informe si padece alguna enfermedad, condicion de salud o
es una persona con movilidad reducida, que sea necesario
conocer respecto de cuidados especiales en viajes o
realizacion  del curso  (epilepsia, cardiovascular,
claustrofobia, etc).

¢Requiere alojamiento? (marcar “si” o0 “no”). Si No

Compromiso del empleador para la participacion del postulante en el ciclo de encuentros presenciales.

Nombre del empleador Firma del empleador

Institucion/Cargo del empleador

Complete cada uno de los campos del formulario y envielo a:
cap-nortechico@udec.cl




