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“Tecnicatura Superior en Gestión de Política y Gobierno Municipal”

Ficha de Preinscripción y Solicitud de Beca

1. Datos Personales (complete con letra imprenta y clara)
Nombres
Apellidos
	
	
	


Tipo y Nº de Documento 
E-mail personal

	
	
	
	
	


País de Origen
Provincia
Localidad
CP

	
	
	
	
	
	
	


Calle
Altura 
Barrio

	
	
	
	
	


Teléfono Particular 
Teléfono celular

	
	
	


2. Datos Laborales (complete con letra imprenta y clara)
Nombre del Municipio, Comuna o Institución donde trabaja (sin abreviaturas)

	


E-mail del municipio, comuna o institución 
Página Web del municipio, comuna o institución

	
	
	


Teléfonos 
Calle 
Altura
	
	
	
	
	


Barrio
Localidad 
Código Postal

	
	
	
	
	


Marque con una cruz: Tipo de Organización en la que trabaja
	Dependencia Pública Nacional (Poder Ejecutivo)
	 

	Dependencia Pública Nacional (Poder Judicial)
	 

	Dependencia Pública Nacional (Poder Legislativo)
	 

	Dependencia Pública Provincial (Poder Ejecutivo)
	 

	Dependencia Pública Provincial

 (Poder Judicial)
	 

	Dependencia Pública Provincial (Poder Legislativo)
	

	Comunidad Regional
	

	Dependencia Pública Municipal (Poder Ejecutivo)
	

	Dependencia Pública Municipal
(Tribunal de Cuentas)
	

	Dependencia Pública Municipal
(Poder Legislativo)
	

	Partido o Agrupación Política
	

	Sector Privado (Empresa)
	

	Sector Privado no Empresario
	


Marque con una cruz: ¿Cuál es su cargo? (si lo tuviere, en el caso de pertenecer a una institución)
	Electivo
	

	Funcionario Público
	

	Directivo en la Organización
	

	Empleado Efectivo de la organización 
	

	Personal Contratado en la Organización
	

	Otros
	


Nombre completo (sin abreviatura) de su cargo actual 
	


3. Información Académica (complete con letra imprenta y clara)
Estudios cursados y completados: (en caso de ser incompleto, aclarar año finalizado)
	Nivel
	Institución donde cursó
	Completo
	Incompleto
	Título obtenido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Los beneficiados de las becas serán seleccionados según los criterios establecidos por el Consejo Asesor del Incam. 
En caso de resultar seleccionado  será contactado por el Instituto. 
DOCUMENTACIÓN 
Adjuntar a la presente:

· Curriculum vitae nominativo.

· Fotocopia del DNI

· Certificado Analítico Autenticado (por la institución otorgante) de los Estudios al nivel Alcanzado y/o en Curso.

· Carta de presentación dirigida al Director General del Instituto de Capacitación Municipal, manifestando las razones que motivan la inscripción en el curso.

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACIÓN
Enviar, Ficha y Documentación, personalmente al domicilio del INCAM - Rosario de Santa Fe N° 650, Piso 8° (5000) Córdoba -  o a la dirección de correo electrónico INCAM@cba.gov.ar. 
En este último caso, deberá enviar como archivo adjunto, el escaneo del presente formulario rubricado y de la documentación solicitada (todo en formato pdf).
Firma del interesado
PAGE  
1
Rosario de Santa Fe N° 650 -  Piso 8° (5000) Córdoba -  0351-5243174 

INCAM@cba.gov.ar

