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	CORPORACIÓN PARA EL DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CODESS


	Nombre de la Especialización:


	Fecha de inicio
	Fecha de término

	Ciudad donde se desarrollara la Actividad:


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO

	
	

	Nombres:


	Apellidos:



	Lugar de nacimiento:


	Nacionalidad:


	Fecha de nacimiento:
	Sexo:

	
	
	
	Masculino
	Femenino



	Domicilio particular, calle número y colonia:
	Teléfono particular:



	Ciudad y País:
	Código Postal
	Correo electrónico:



	Profesión o estudios:



	

	DATOS LABORALES DEL CANDIDATO

	

	Nombre de la Institución:



	Cargo y función que desempeña


	Teléfono oficina:

	Domicilio laboral, calle y número:



	Ciudad y País:



	Código postal:


	Fax:
	Correo electrónico:

	Nombre y cargo del funcionario que postula al candidato:




* Campos obligatorios 

	Importante: 
	
	
	

	Con el propósito de agilizar el trámite de registro de participantes, este formulario, una vez lleno y habiendo guardado todos los cambios realizadas sobre el mismo (menú Archivo/Guardar u oprimiendo las teclas CTRL+G),debe ser reenviado, en el mismo formato en el que fue recibido o descargado, al correo: 

	inscripciones@codess.org.co o al Fax No. 2-88-49-34

	
	
	
	

	De igual forma, es requisito indispensable enviar los siguientes documentos:

	*Carta de compromiso personal

	*Carta de presentación y compromiso institucional 

	*Copia del título profesional

	*Resumen de una página de su curriculum vitae














