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DIPLOMADO EN PROFESIONALIZACIÓN
DE GESTORES DE TRANSFERENCIA
FORMATO DE APLICACIÓN y
PROYECTO DE APLICACION PERSONAL (P.A.P.)

NOMBRE DEL SOLICITANTE: __________________________________________________

CARGO: __________________________________________________________________   

INSTITUCION: _____________________________________________________________

- SOBRE EL P.A.P. 

TITULO DEL PROYECTO____________________________________________

1. OBJETIVOS PRINCIPALES P.A.P.


2. ACTIVIDADES A LLEVARSE A CABO EN EL  CONTEXTO DEL P.A.P.
3. PERIODO DE TIEMPO (DIAGRAMA GANTT ) 

4. RESULTADOS ESPERADOS
- SOBRE SU OFICINA O UNIDAD 

5. MISIÓN U OBJETIVOS ESPECIFICOS DE SU OFICINA O UNIDAD
6. ENUMERE LOS ACTORES PRINCIPALES CON LOS QUE TIENE RELACION SU OFICINA O UNIDAD
7. ORGANIGRAMA DE SU UNIDAD DE VINCULACIÓN EN SU UNIVERSIDAD

Por medio de la presente me comprometo -en caso de ser seleccionado- a cumplir con las obligaciones establecidas en la convocatoria y a realizar el pago correspondiente al Curso antes del 30 de Junio del 2015. 

________________________________________

LUGAR Y FECHA







________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
________________________________________

Vo. Bo. DEL RECTOR 
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