
CERTIFICACION METATRAINING 2020 
Formulario de Elegibilidad y Ficha de Inscripción 

1. Datos Generales del participante*

2) Otros datos

A. Últimos cursos que ha recibido:

Nombre del curso Duración 
en horas 

Empresa/persona que lo 
impartió. 

1 

2 

3 

4 

5 

Nombre completo: 

Fecha de nacimiento : 

País de nacimiento: 

País donde tomará la 
certificación: 

Correo Electrónico Personal: 

Empresa en que labora: 

Correo electrónico  
institucional: 

Teléfono de oficina: Tel. Celular: 

Cargo en la empresa: 

Funciones principales: 

Forma de Pago: 
Cheque Tarjeta de Crédito

Deposito a cuenta Efectivo

1 



B. Los 2 Temas que más imparte usted:

1. 

2. 

C. ¿Los 2 temas que más le gustaría impartir?

1. 

2. 

D. ¿Cuáles son las 3 fortalezas más grandes que usted reconoce en usted como
educador o facilitador?*

1. 

2. 

3 

E. ¿Cuáles son 3  áreas de oportunidad que quisiera mejorar en sus clases o
talleres ?*

1. 

2. 

3 

2 

*Campos Obligatorios


	Nombre completo: 
	País de origen: 
	Tel Celular: 
	Nombre del curso1: 
	Duración1: 
	Empresapersona que lo impartió1: 
	Nombre del curso2: 
	Duración2: 
	Empresapersona que lo impartió2: 
	Nombre del curso3: 
	Duración3: 
	Empresapersona que lo impartió3: 
	Nombre del curso4: 
	Duración4: 
	Empresapersona que lo impartió4: 
	Nombre del curso5: 
	Duración5: 
	Empresapersona que lo impartió5: 
	2: 
	2_2: 
	Forma de pago: Off
	Fecha de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	Correo Electrónico Personal: 
	Correo electrónico institucional: 
	Nombre de la Empresa: 
	Teléfono de oficina: 
	Cargo en la empresa: 
	Funciones principales: 
	Tema que mas imparte: 
	Tema que mas le gustaría impartir: 
	Fortaleza1: 
	Fortaleza2: 
	Fortaleza3: 
	Area1: 
	Area2: 
	Area3: 
	Limpiar: 
	Guardar: 


