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‘Gobierno de Chile

FICHA DE INSCRIPCION
CURSO ON-LINE
PROGRAMA CAPACITACION EN GESTION DE RECURSOS HIiDRICOS PARA PROFESIONALES DE LA
ZONA NORTE CHICO — REGIONES DE ATACAMA Y COQUIMBO

Informacion personal

Nombre completo
Fecha de
RUT L.
nacimiento
Correo electrénico Numero de
personal teléfono
Comuna de domicilio Regién
Sexo (marcar X) Mujer Hombre Otro
Pertenece a un . :
L No Si éCual?
pueblo originario
Usted es una persona : L.
. . No Si ¢De qué tipo?
con discapacidad

Informacidn profesional y laboral

Profesién

Anteriormente, éen cuantos cursos
realizados por la CNR ha participado?

Institucion para la que trabaja
(empleador)

Cargo

Comuna/s en que trabaja

A continuacidn, describa las tareas y funciones que desarrolla en el ambito laboral.

Complete cada uno de los campos de la fichay enviela a:
cap-nortechico@udec.cl
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