
	

 
 
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

DIPLOMADO TANATOPRAXIA Y DISECCIÓN 

 

 

NOMBRES: _____________________________________________________________ 

 

APELLIDOS: ____________________________________________________________ 

 

 CÉDULA: ___________________        EDAD: __________ 

 

 PROFESIÓN – OCUPACIÓN ACTUAL: _______________________________________ 

 

 DIRECCIÓN: __________________________ BARRIO: _________________________ 

 

 CIUDAD:  _______________ CORREO ELECTRONICO: _________________________ 

 

 TELÉFONO: _______________________  CELULAR: ___________________________ 

 

 FECHA DE ENTREVISTA: __________________________________ 

 

 CONCEPTO: ____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 APROBADO: ___________  NO APROBADO: _______________ 

 

 FIRMA DIRECTOR ACADÉMICO: ___________________________________________ 


