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FICHA DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

 
 

 
PROGRAMA IBEROAMERICANO DE FORMACIÓN TÉCNICA 

ESPECIALIZADA  
 

AGENCIA ESPAÑOLA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL PARA EL 
DESARROLLO (AECID) 

Y 
Instituto Nacional de Investigación y Tecnología Agraria y Alimentaria 

(INIA) del Ministerio de  Educación y Ciencia 
 

 
 
1.- TITULO DE LA ACTIVIDAD EN LA QUE DESEA PARTICIPAR:  
 

““TTEECCNNOOLLOOGGÍÍAA  DDEE  LLAA  MMAADDEERRAA  YY  PPRROODDUUCCTTOOSS  FFOORREESSTTAALLEESS””  
LLaa  AAnnttiigguuaa,,  GGuuaatteemmaallaa  

DDeell  3311  ddee  mmaarrzzoo  aall  0044  ddee  aabbrriill  ddee  22000088  
 
 
2.- DATOS PERSONALES 
 
Apellidos:  ..................................................................................................................................  
 
Nombre:  ...................................................................................  Fecha nacimiento:..../...../....... 
 
Nacionalidad: ......................................................................................... Sexo: Hombre    Mujer    
 
Número pasaporte: ............................................................................ Expedido en. . . . . . .  . . .  
 
Fecha de expedición:...../...../...... 
 
Dirección permanente en su país: .............................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
Teléfono:................................................................Fax: .............................................................  
 
Dirección de correo electrónico:…………………………………………………………….............. 
 
3.- ESTUDIOS 
 
Título Académico:.............................................................................................................. ........... 
 
Expedido por: ......................................................................................... Fecha:..../..../............... 
 
Otros estudios: 
 



 
 

 2

Fecha  Estudios cursados  Centro de Estudios              Título obtenido   
 ...................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................  
 
 
4.- ACTIVIDAD PROFESIONAL  
 
Institución de procedencia: .......................................................................................................... 
 
Cargo en la institución: ……………………………………………………........................................ 
 
Centro de trabajo: ............................................................................................................ .......... 
 
 ......................................................................................................................................... .......... 
 
Descripción de las actividades que realiza: ...............................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 
 
5.- DATOS DE LA AUTORIDAD QUE AVALA LA SOLICITUD (POR EL INTERÉS QUE 
PARA LA INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA TIENE LA PARTICIPACIÓN EN LA 
ACTIVIDAD): 
 
Nombre y Apellidos: ...................................................................................................................  
 
Cargo en la institución: ..............................................................................................................  
 
Dirección postal ......................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
Teléfono:...................................................................... Fax:......................................................... 
 
Correo Electrónico:……................................................ 
 
……………….................a.......de......................de 200…  
 
                

Fdo.________________ 
 
 

 


