
Formulario de inscripción 
                        Programa de Alta Gerencia en Reputación Corporativa  

Información personal 
 

** Adjuntar fotocopia al 150% de la cédula de ciudadanía 
 

No. de Cédula  

Nombres  

Apellidos  

Lugar de nacimiento ( país y ciudad)  

Fecha de nacimiento  

Edad  

Teléfono fijo  

Teléfono móvil  

Dirección de correo electrónico   

Dirección de residencia  

Empresa donde labora  

Cargo  

 

Formación académica 
 
PREGRADO 

Universidad Ciudad  Título obtenido 

   

 
POSGRADO 

Universidad Ciudad  Título obtenido 

   

   

   

 

Manifiesto conocer el requisito mínimo del 85% de asistencia para que 
la universidad certifique mi participación en el presente programa. No 

se aceptan excusas laborales. 
 
 
 
 
Firma: ____________________________démica 
 
 


