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Formulario de inscripción

Comisión de Educación Permanente

Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica
Información personal:

Nombre completo: ________________________________________________

Número de cédula_________________ Teléfono celular_________________

Correo electrónico: _______________________________________________

Lugar de trabajo: ________________________________________________

Departamento:__________________________ Teléfono:_________________

Fax: _________________  Correo electrónico: _________________________

Deseo que me envíen información por mensaje de texto al celular: Sí__ No__

Actividad de capacitación:

Nombre de la actividad en la que desea participar:

Se encuentra al día con las obligaciones con el Colegio: Sí___ No___

Número de recibo cancelación de la cuota inscripción (50% que cancela el o la agremiada):_____________.

Ha participado recientemente en actividades organizadas por la CEP: Sí__ No__

Al completar este formulario usted AUTORIZA que en caso de no concluir la actividad de educación permanente en la que se inscribió*, sea cargado en el siguiente cobro de su colegiatura el monto correspondiente al 50% que aporta el Colegio a sus agremiadas (os) como beca.

En caso de tener como sistema de pago de su colegiatura la deducción de planilla, de proceder el presente cobro, el mismo se cargará de forma automática a su cuota por pagar al Colegio en un solo y único tracto.  
Señores

Departamento de cobro

Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica

Yo:______________________________________________, cédula de identidad___________________

Carné de colegiatura número______________; autorizo al Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica a cobrar en mi colegiatura según la forma de pago, el monto correspondiente al 50% que brinda el Colegio como beca para participar en la actividad de capacitación denominada:

___________________________________________________, el monto será cargado en un único tracto. Lo anterior con base en el artículo 26 de las Directrices de la Comisión de Educación Permanente.

_______________________________



________________________

                                Firma




             Fecha
Artículo 26. Las personas becadas deberán firmar un contrato que estipule que cumplirán con la totalidad de horas exigidas por el curso. En caso de retiro, previo a su formal finalización, deberán rembolsar el monto de dinero correspondiente a la beca, es decir el  50% del costo total.
