
Nombres y Apellidos: Nº de Personal:

Unidad Administrativa:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Nº   Evento:

Inicio: Fin: Duración: Hs. País:

Institución: Corresponde a BECA ANDE:

Adjunto: Documentos Académicos comprobatorios (formato físico o digital)

A: Unidad Administrativa, a partir del Nivel Jerarquico "E"

Fecha:        /           /

A: 

Para el registro correspondiente.

Nombre y Apellido:

Nº de Personal: Fecha:        /           /

Registrado en la Plataforma Autoservicio ANDE, Mód. Datos de Formación:

Nombre y Apellido:

Nº de Personal: Fecha:        /           /

FECHA

6

4

3

5

Firma del Jefe de Unidad Adminitrativa

Firma del Interesado

Firma

 REGISTRO DE DOCUMENTOS ACADÉMICOS

Nota: Certifico, bajo mi responsabilidad, que los datos consignados en este formulario, así como los documentos adjuntos, son

verdaderos y completos.
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ANDE 
 


