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	Curso de Capacitación de Capacitadores:

ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y DE PRODUCTOS PARA MICROFINANZAS  
SANTA CRUZ, BOLIVIA, 
MARTES 17 DE JUNIO – VIERNES 20 DE JUNIO, 2008


	FORMULARIO DE INSCRIPCION
La Fecha límite para recibir solicitudes de inscripción es el  viernes 23 de Mayo de 2008. 




Por enviar a una de las siguientes direcciones:  
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	Edifício Cámara de Industria, Oficina 7 “A” 

Ruta 6, 9-21 Zona 4.  01004 Guatemala, C.A.

Teléfono (502) 2331 9645 

Fax (502) 2331 3759

microsave@facetacentral.com
www.facetacentral.com
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Formamos Gente Eficiente
	Edifício Cámara de Comercio Piso 7 

Avenida Mariscal Santa Cruz 

Tel. 591-2.2312626; Fax: 591-2-2311306

idea@entelnet.bo 
www.fundacionidea.edu.bo



	FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION
Curso de Capacitación de Capacitadores:
ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y DE PRODUCTOS PARA MICROFINANZAS  
SANTA CRUZ, BOLIVIA, 

MARTES 17 DE JUNIO – VIERNES 20 DE JUNIO, 2008


	1.   DATOS PERSONALES Y GENERALES:


	Nombre 
	

	Edad 
	

	Sexo
	

	Puesto
	

	Organización 
	

	Dirección Física de Contacto 
	

	Teléfono, fax, 
	

	Email personal  
	

	E mail trabajo 
	

	Actividades / responsabilidades
principales en el puesto / trabajo  
	

	2.  APLICACIÓN A BECA Y FORMA DE PAGO



	¿Aplica a una beca parcial, de la Iniciativa, cuyos detalles se presentan en la Invitación?  
	Si:
	No:

	Quien paga los gastos que no cubre la beca parcial, si fuera aceptada la solicitud de beca.  
	


	3.   MOTIVACION



	3.1.   (Para los que no aplican a una beca) 

¿Como aplicará los conocimientos que adquiera en el curso en su trabajo y que beneficios espera de su participación en el curso?   

	

	3.2.   (Para quienes aplican a beca):  

a.  Porque desea convertirse en Proveedor Certificado de Servicios de MicroSave y como usaría su estatus una vez lograda la certificación? 

b.  Como lograría ser certificado por MicroSave cumpliendo el requisito de realizar dos trabajos supervisados por el Instructor / Proveedor Certificado de Servicios. 

	

	Fecha y Firma Solicitante  
	Fecha; Nombre y Firma de la Persona e Institución que asume la responsabilidad de pagar los costos. 

	
	


