
                                                         
 

 
 
PROGRAMA DE FORMACIÓN EN INTEGRACIÓN ANDINA PARA FUNCIONARIOS DE 

LA COMUNIDAD ANDINA 
Programa Regional Andino AECID-CAN 

 
FORMULARIO DE APLICACIÓN 

 
DATOS PERSONALES 
 

1. Nombre(s) y Apellido(s):  
2. Nacionalidad:    
3. Lugar y Fecha de Nacimiento: 
4. Documento de identidad:   
5. Dirección de domicilio:     
6. Teléfono domicilio:    
7. Teléfono oficina:    
8. Correo electrónico:    

 
DATOS PROFESIONALES 
 

9. Titulo o grado universitario (anexar fotocopia):  
10. Universidad que otorgó grado académico: 
11. Año de egreso:    
12. Referencias académicas:  
13. Estudios de postgrado o Maestría (anexar constancia):   
14. Universidad o instituto de estudio de postgrado/Maestría:     
15. Año de culminación:   

 
 
DATOS LABORALES 
 

16. Institución o dependencia donde presta servicios: 
17. Cargo o función (anexar original de constancia de trabajo): 
18. Tiempo de servicio: 
19. Describa brevemente su actividad laboral actual: 
20. Describa brevemente su trayectoria laboral: 
21. Referencias laborales: 

 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

22. Indique brevemente las razones institucionales y personales por las cuales cree 
usted que conviene su admisión a este Programa de Formación: 

23. ¿Tiene algún impedimento para aceptar el entrenamiento previsto, por las dos 
semanas que dura la actividad, sin interrupciones? 



24. ¿Estaría dispuesto a firmar un contrato donde se comprometa a reponer a la 
institución lo invertido en su entrenamiento, en el caso que por su voluntad o 
responsabilidad, no pueda culminar el Programa de Formación? 
 

COMPROMISOS DE LA INSTITUCIÓN QUE POSTULA AL CANDIDATO 
 

25. ¿La institución otorgará licencia remunerada o comisión de estudios al postulante? 
26. ¿La institución se comprometerá a ubicar al postulante, en una posición donde 

pueda hacer uso y compartir los conocimientos que adquiera? 
27. Nombre y cargo del responsable de la institución: 

 
 
 
 
………………………………………..    …….. …………………………………….. 
          Firma del postulante    Firma del responsable de la institución
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: El comité de Selección se reserva el derecho de realizar la verificación de los datos 
suministrados por los postulantes. La existencia de diferencias entre esta información será 
suficiente condición para eliminar la solicitud del postulante 


