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AUSPICIADO POR EL CENTRO DE DERECHOS HUMANOS DE NACIONES UNIDAS - GINEBRA 
ADHERIDO AL CONSEJO DE EDUCACION DE ADULTOS DE AMERICA LATINA - CEAAL 
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Programa de Capacitación 

 
“Estrategias de asistencia integral a  víctimas de crímenes de lesa 

humanidad, en contextos de acceso a la justicia”  
   

FFFIIICCCHHHAAA   DDDEEE   IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPCCCIIIÓÓÓNNN- Por favor  completar con letra de imprenta - 
 
Datos personales 
 
o Apellido/s: ............................................................................................. 
 
o Nombre/s: ............................................................................................. 

 
o Fecha de nacimiento: ....................   Documento: ...................................... 
 
o Domicilio: .............................................................................................. 
 
o Localidad: ............................................................................................. 
 
o Teléfono/s: …......................................................................................... 
 
o Correo electrónico: ................................................................................. 
 
o Ocupación: ........................................................................................... 
 
o Estudios cursados: .................................................................................. 
 
o Responsabilidad institucional (si corresponde): ….......................................... 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datos institucionales 
 
o Institución: ............................................................................................ 
 
o Domicilio: …………..................................................................................... 
 
o Localidad: .............................................................................................. 
 
o Teléfono/s: ............................................................................................ 
 
o Correo electrónico: …................................................................................ 

 
 
 

Firma: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 


	FICHA DE INSCRIPCIÓN- Por favor  completar con letra de imprenta -

