
	
	
	
	

	

XIII	EDICION	2020	
Programa	de	Formación	Práctica	en	
Innovación	Orientada	al	Mercado	

	
FORMULARIO	DE	INSCRIPCIÓN	

	
Instrucciones:	esta	solicitud	consta	de	2	 secciones.	Favor	llenar	todos	los	espacios	con	 la	 información	solicitada	o	 bien	marcar	las	
casillas	correspondientes	con	una	equis	(x).	 Las	solicitudes	incompletas	y	 con	información	falsa	serán	excluidas	automáticamente.	

SECCION	1.	 Datos	del	Solicitante	(Esta	sección	deberá	ser	llenada	por	el	solicitante)	
	

1.1				 Nombre	completo:	 	
Primer	Apellido	 Segundo	Apellido	 Nombre	(s)	

	
1.2				 Número	de	Cédula	:	 1.3	 Fecha	de	nacimiento:	

	
1.4		Teléfono	(habitación)	 1.5	 Fax:	 1.6		Correo	electrónico:	

	
1.7.	Teléfono	(celular)	

	
1.8			ESTUDIOS	FORMALES	REALIZADOS:	

	
FAVOR	ADJUNTAR	UNA	HOJA	DE	VIDA	RESUMIDA	MÁXIMO	2	HOJAS.	(Español)	

	

UNIVERSITARIOS:	
	

Nombre	de	la	Organización	 Título/	Especialidad	 Grado	Académico	obtenido	 Año	

	 	 	 	
	 	 	 	

	

1.9			EXPERIENCIA	LABORAL	(Detalle	los	tres	últimos	empleos	partiendo	del	actual).	
	

Lugar	de	Trabajo	 Puesto	desempeñado	 Tiempo	laborado	(años)	

	 	 	
	 	 	
	 	 	

	
1.10	Escriba	la	razón	que	lo	motiva	a	participar	en	este	Programa	y	detalle	el	proyecto	de	innovación	que	realiza	o	realizará	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
1.12	 Firma	del	solicitante:	 1.13	 Lugar	y	Fecha:	



	

	

	
	
REGLAMENTO	DE	PARTICIPACIÓN	

	
	
SECCION	2.			Información	de	 la	 Organización	Participante.	(Esta	 sección	deberá	ser	 completada	 por	 el	 Jefe	 inmediato		superior	del	solicitante	y	venir	sellada).	

	
	

2.1				 Nombre	completo	de	la	Organización:	
	

2.2				 Dirección	exacta:	
	

2.3		Ciudad:	
	

2.4	 Teléfono	(s)	 2.5	 Fax	
	

2.6	 Correo	electrónico:	
	

2.7	Sitio	Web	de	la	Organización	
	

2.8		Indique	si	es:	 Empresa	Privada	 Organización	Pública	
	

Universidad	 Otra	
	

2.9				 A	qué	sector	y	subsector	pertenece.	
	

Sector_		 	 Sub-sector:			 	
	

Otros	(Espec.):_		 	
	

2.10				Puesto	 del	solicitante:	
	

2.11				¿El	solicitante	tiene	personal	a	su	cargo?		 Si	 No	 ¿Cuántas	personas?	
	

2.12				Años	de	laborar	para	la		Organización	
	

2.13				Describa	brevemente	las	labores	más	relevantes	en	el	puesto	del	solicitante:	
	
	
	
	
	
	
	
	

2.14				Explique		brevemente	 en		que		se		beneficia		la				 Organización		con		la		participación		del		solicitante		que		usted	
recomienda	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

2.15				Nombre	del	jefe	inmediato:	
	

2.16				 Puesto	que	ocupa:			 	
	
Notas:	

	

• La	solicitud	que	no	esté	completa	automáticamente	estará	descartada.	
	

	
2.18	 Firma	del	superior	y	sello	de	la	Organización:	 2.19		Fecha	de	entrega	de	esta	solicitud:	


