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= INSTITUTO DE FORMACION POLITICA
PROF. JUAN BOSCH

FORMULARIO DE INSCRIPCION DIPLOMADO

Nombres

Apellidos

Cédula No.

Direccion (calle/no./sector)

Provincia / Municipio

Pais / Seccional

Telf. Res. Oficina Celular Fax
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E-Mail
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Nivel Academico Aprobado:
" Bachillerato " Post-Grado " Doctorado
" Licenciatura " Maestria

Organismo o Estructura del Partido a que Pertenece:

Funcion en el Partido:
™ Comite Politico ™ Subsecretario
" Comite Central " Dirigente Medio

Especifique Algunas Razones Por La Que Desea Realizar el Diplomado:

Fecha Solicitud:

L/ / ]

Firma Solicitante

Telf. (809) 685-3540 ext. 242
Av. Independencia No. 401 Santo Domingo, D.N.
Republica Dominicana
Web Slte:
www.formacionpoliticapld.org.do



