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FICHA DE INSCRIPCION 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN FORMAL PARA ADULTOS  

 

 

                                            No.________ 

 

Ciudad y fecha :_____________________  Ciclo para el cual se inscribe:   ______________________  
 

Nombres y apellidos:_____________________________________________________________________ 
 

Lugar de nacimiento:____________ Fecha: Día _____ Mes_______ Año_______ Años Cumplidos _____ 
 

Documento de identidad N°:___________________________  Expedido en:  _______________________ 
 

 
Dirección: ___________________ Teléfono: ___________ Barrio: ____________   Ciudad: ___________ 

 
 
Afiliado a Comfaboy como: 

 
Trabajador: _______       Beneficiario: _______           No. afiliado: _________ 

 
 
Aspirante:       Nuevo:___ Antiguo:___ 

 
 
 
 

Firma del Aspirante:  ___________________________  
 
 

 
 
 

Firma y sello de quien recibe:__________________________ 
 

 


