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FICHA DE INSCRIPCIÓN – VALIDACIÓN POR EJERCICIO PROFESIONAL ISTEC

Información personal

Apellido paterno ________________ Apellido materno  ________	

Nombres  	_______________________________________________

Nacionalidad	Fecha de nacimiento	_/	/  	

Lugar de nacimiento Provincia______	Cantón	Parroquia ____ 	

Estado civil___	Edad__	C.C.___	T. Sangre____  	

Domicilio _____________________________________________ 	

Celular _________________________________________________ 	

E-mail personal ________________________________________________ 	

Indica si tienes alguna de estas discapacidades:

Física	  _____         Auditiva        _____                   Visual     _____     Lenguaje	_____

Explica el grado de discapacidad (si lo tuvieses)  __________________________	

No carnet CONADIS ________________________________________________ 	Identificación étnica



Indígena ______
Montubio _____
Afroecuatoriano  _____
Blanco_______
Negro ______	
Mulato ______	
Mestizo ______	





En caso de emergencia comunicarse con: ____________________________________	

Teléfonos___________________	Parentesco___________________________ 	

[bookmark: Información_académica] 
Información académica	

[bookmark: _GoBack]Colegio de procedencia__________	año de graduación_____________________	

Título de bachiller __________________________________________________ 	

Idiomas___________________________________	nivel______________ 	

[bookmark: Estudios_superiores]Estudios superiores

Institución de educación superior de procedencia___________________________ 	

Carrera_____________________________	año de titulación _________________ 	




[bookmark: Información_laboral]Información laboral

Empresa Actual:

Nombre de la empresa  	

Cargo que desempeñabas  	

Dirección______________________Teléfono_______________________________

Tiempo que trabajaste en la empresa________________________________________



Empresa Anterior:

Nombre de la empresa  	

Cargo que desempeñas  	

Dirección______________________Teléfono_______________________________

Tiempo que trabajaste en la empresa________________________________________

Ingresos netos $ 386 - $ 500	$ 500 - $ 800	$ 800 - $ 1000	_ 
$ 1000 en adelante  	



Declaro expresamente que la información expuesta en esta ficha es verdadera. ISTEC podrá verificar la misma según lo estime conveniente.


Nombre:  	

Firma:  	

Carrera a estudiar en la modalidad de Validación Profesional:

       __________________________________________________		
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