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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PPM® LATINO-MODALIDAD “FAST TRACK”

DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos Edad
Sexo (Mo F) M  Nacionalidad No. de Pasaporte
Direccion particular
Ciudad Pais Teléfona
DATOS ACADEMICOS
Titulo Universitario Afio
Universidad Afios
Titulo de Postgrado Afio
DATOS LABORALES

Cargos y empresas que ha ostentado en la actividad portuaria

Afios de experiencia en la actividad portuaria

Cargo que ostenta actualmente Afios

Nombre de la empresa donde labora actualmente

Direccion de la empresa

Ciudad Pais Teléfonos

E-mail E-mail

laboral personal

Sitio WEB de la Empresa ¢ Estd afiliada a AAPA? S|

INFORMACION COMPLEMENTARIA A ADJUNTAR

»  Hoja de Vida (Curriculum Vitae),

e Copia de los titulos universitarios que posee,

«  Certificacion que haga constar el cargo que ostenta dentro de la entidad portuaria donde labora y tiempo de permanencia en la
empresa,

»  Certificacion de empresas y cargos anteriores, mencionado el tiempo de permanencia.

Este Formulario de Solicitud de Inscripcion debe ser enviado en linea al Comité Académico del Programa a
la direccion: ppmlatino@trainmar.com
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