
                                                                                                                                                
 

 
CENTRO DE DESARROLLO Y CONSULTORIA EN GESTIÓN 

Y DIRECCIÓN EMPRESARIAL.   
GERCONS 

 

SOLICITUD DE MATRICULA 
(FAVOR DE LLENAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE) 

 

TITULO DEL CURSO:  Certificación de Conocimientos para Elaborar el Balance Anual 
de de los Recursos Constructivos del País del año 2026.  
 

Primer Apellido_________________Segundo Apellido________________________ 
 

Nombres______________________________________________________________ 
 

Lugar y fecha de nacimiento ____________________ _____     _____    __________ 
      Lugar          día         mes            año 
IDENTIDAD PERMANENTE:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

Sexo (Masculino/Femenino) ______ Integración Revolucionaria _______________  
 

Dirección Particular_____________________________________________________ 
 

Municipio _________ Provincia ______________Teléfono______________________ 
 

Graduado de: __________________ Año de graduación _______________________ 
 

Universidad o tecnológico donde se graduó ________________________________ 
 

Años de experiencia en la especialidad de la que es graduado: ________________ 
 

Centro laboral (Empresa) ________________________________________________ 
 

Organismo ________________________ Cargo que ocupa    ___________________ 
 

Años de experiencia en el cargo: __________________________________________ 
 

Dirección del Centro Laboral: _____________________________________________ 
 

Municipio _____________Provincia ______________ Teléfono _________________ 
 

Llenado el día ________ mes ___________ año ________ 
 

Firma del alumno: ____________________________ 
 

MARQUE CON UNA X, UD ES: CUADRO ____  RESERVA  ____   CUADRO Y RESERVA ____ 
 

DIGA SI ES ALUMNO: INTERNO _____  EXTERNO _____ 
 

PARA USO INTERNO DE LA SECRETARIA DOCENTE. 
 

EVALUACIÓN FINAL OTORGADA. 
APROBADO (de 3 a 5)                                                               INSUFICIENTE (menos de 3) 
Códigos    CARGO _______                                                      PARA GRADUADOS UNIVERSITARIOS. 
                  TITULO  _______                                                      CES ______________________________ 
                  EMPRESA _____                                                      FOLIO _______ No.   ________________ 
               PROVINCIA _____                                                    FACULTAD _______________________ 
               ORGANISMO _____                                                 FOLIO _______ No.   ________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Notas: Adjuntar fotocopia del titulo de estudios universitarios o tecnológicos vencidos. La 
Matricula se realizará en la escuela el primer día de la semana del curso.  


