ANDE

Unidad Administrativa:

| REGISTRO DE DOCUMENTOS ACADEMICOS

Sigla / N°/ Afio

Nombres y Apellidos: N° de Empl.:

N° 1 Evento:

Inicio: L Lo Fin: i Duracién: Hs.
Institucion:

Lugar: Pais: Ciudad:

Nivel: Naturaleza: Tipo de Certificacion:

Adjunta Materiales Didacticos/Tesis |

Adjunta Contenido Programatico [ Fuente de Financiacion:

Adjunta Informacion de la Institucion | Adjunta Informacion sobre los Instructores: |:|
N° 2 Evento:

Inicio: Lo Lo Fint e o Duracion: Hs.
Institucion:

Lugar: Pais: Ciudad:

Nivel: Naturaleza: Tipo de Certificacion:

Adjunta Materiales Didacticos/Tesis |

Adjunta Contenido Programatico [ Fuente de Financiacion:

Adjunta Informacion de la Institucion | Adjunta Informacion sobre los Instructores: |:|
N° 3  Evento:

Inicio: Lo Lo Fint o o Duracion: Hs.
Institucion:

Lugar: Pais: Ciudad:

Nivel: Naturaleza: Tipo de Certificacion:

Adjunta Materiales Didacticos/Tesis |

Adjunta Contenido Programatico [ Fuente de Financiacion:

Adjunta Informacion de la Institucion | Adjunta Informacion sobre los Instructores: |:|

Obs: En caso de necesitar el registro de mas documentos académicos, completar el Anexo 1 de este formulario.
atos consignados en este formulario, asi como los

Nota: Certifico, bajo mi responsabilidad, que los d
documentos adjuntos, son verdaderos y completos.

Firma del Interesado
Fecha: / /

A: Dpto. de Formacién y Capacitacion (DDH/FC)

Nombre y Apellido:
N° de Empleado:

Firma del Jefe de la Unidad Administrativa

Fecha: / /

Dpto. de Formacién y Capacitacion
Obs:

Registrado por:
Nombre y Apellido:
N° de Empleado:

Fecha: / /

A

Dpto. de Gesti6  n del Personal (DDH/GP)

Firma del Jefe del DDH/FC

Nombre y Apellido:
N° de Empleado:

Fecha: / /

A: Seccion Administracion del Personal (DDH/GP3)

Nombre y Apellido:
N° de Empleado:

Firma del Jefe del DDH/GP

Fecha: / /

DDH/FC-06 IPE-53

Original: Dpto. de Gestién del Personal (DDH/GP)



