
 
Control del Instructor 

FOTO 
 

Nombre del   
INSTRUCTOR 

 Número  

CATEGORIA  

Especialidad No. Especialidad Categoría 

   

   

   

   

   

Información del Candidato 

Nombre y apellidos  

Fecha Nacimiento  Edad  

Sexo  No .C/I  

e-mail  

Dirección  del Candidato 

Calle y Número  

Ciudad  

País  

Código Postal  

Teléfono/Móvil  

 

Persona a contactar 
caso de Emergencia 

 
Relación Teléfono 

  

 


