
 

 

 

 

PROGRAMA  ProCESFUR 

[ semestre agosto-diciembre 2021 ] 

 

DATOS DEL FUNCIONARIO/A 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

CÉDULA DE IDENTIDAD:  

SERVICIO:  

SECCIÓN:  

CORREO ELECTRÒNICO:   

TELÉFONOS CONTACTO:  

 

 

FIRMA DEL FUNCIONARIO/A: __________________________________________ 

 

ACLARACIÓN DE FIRMA: ______________________________________________ 

 

 

 

DATOS DEL SUPERIOR INMEDIATO 

NOMBRES Y APELLIDOS:  

CORREO ELECTRÒNICO:   

 
Se toma conocimiento de que el/la funcionario/a cuyos datos se especifican 
anteriormente, aspira a cursar materias en el segundo semestre (agosto-diciembre) 
del 2021 en el marco del Programa ProCESFUR. 
 
 

 

FIRMA DEL SUPERIOR: ___________________________________________ 

 

 

SELLO: __________________________________________ (imprescindible) 

 

FECHA: ______________________ 

 


