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COPACO S.A.






COMPAÑÍA PARAGUAYA DE COMUNICACIONES



GERENCIA DE RECURSOS



COORDINACIÓN DE CAPACITACIÓN
SOLICITUD DE BECA DE CAPACITACIÓN – Parte 1

FECHA:..../..../....
CURSO:……………………………………………....…...............................…........................
REQUISITOS

FOTOCOPIA DE C.I.C.







 
FOTOCOPIA CERTIFICADO  DE ESTUDIOS.                                                           
JUSTIFICACIÓN DEL JEFE INMEDIATO.                                           
AVAL DEL GERENTE. 

REFERENCIA PERSONAL

APELLIDOS:……………………………………………………………................................................................
NOMBRES:……………………………………………………………………………….......................................
C.I.C. Nº:….........................................................................FECHA NAC.:….........................................................
DIRECCIÓN:…………………………………............…TELÉFONO:……........................................................
BARRIO / CIUDAD:……………………………………………………………………........................................
TÍTULO O ESTUDIOS:..............................……………………………………………........................................
ESPECIALIDAD:........................……………………………………………………….........................................
REFERENCIA LABORAL

CARGO:………………………………………………………………………………….........................................
DEPENDENCIA:…………………..............…....................EDIFICIO:…………………………………………
DIRECCIÓN:........................................................................CIUDAD / BARRIO:………………………………
HORARIO DE TRABAJO:.................................................... TELÉFONO:.........................................................
 Proporcione una breve descripción del curso solicitado.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………

                                                                                    FIRMA DEL INTERESADO

                 CARNET Nº.................
SOLICITUD DE BECA DE CAPACITACIÓN – Parte 2
JUSTIFICACIÓN DEL JEFE INMEDIATO   

 INDIQUE:
2.- Razones por la cual solicita la Beca para el empleado. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.- Como y donde espera que el empleado aplique los conocimientos que adquirirá ( debe estar en relación a sus funciones actuales).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 
AVAL DEL GERENTE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………
FIRMA DEL GERENTE 
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Formulario-Beca-Curso de Capacitación





