
CURSO QUE DESEA TOMAR 

FECHA ACTUAL 

OFICINA DONDE DESEA TOMAR EL CURSO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA
 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR  EDAD
 

DIRECCION  BARRIO  
 

CIUDAD No. TELEFONICO  No.  CELULAR:

ES USTED ASOCIADO              SI NO

ES USTED BENEFICIARIO                  SI NO

NOMBRE DEL ASOCIADO C.C. DEL ASOCIADO

PARENTESCO CON EL ASOCIADO

EMPRESA DONDE LABORA EL ASOCIADO

 

MARQUE CON "X" E INDIQUE LA CANTIDAD DE AÑOS CURSADOS

    

PRIMARIA AÑOS CURSADOS SECUNDARIA AÑOS CURSADOS

 

UNIVERSITARIO AÑOS CURSADOS OTRO .. CUAL? 

TUS IDEAS SON MUY IMPORTANTES PARA NOSOTROS Y PARA EL PROGRESO DE LA COOPERATIVA, AYUDANDO A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE CADA ASOCIADO

Nota            "si eres beneficiario adjuntar fotocopia de la cedula del  asociado y del aspirante" 

FIRMA DEL PARTICIPANTE DEL CURSO

C.C. o TI No. C.C. o TI  No.
Si es beneficiario debe firmar el Asociado

NOTA: ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN,  REPRESENTA EL CARÁCTER DE SERIEDAD DE NUESTRA CAPACITACION, TANTO PARA USTED COMO PARA COOTRAIM, PUESTO QUE CADA JORNADA DE CAPACITACION 

GENERA UN COSTO LOGISTICO Y OPERATIVO QUE ES ASUMIDO POR NUESTRA COOPERATIVA, POR TAL MOTIVO HACEMOS ENFASIS EN SU ASISTENCIA Y EL OPORTUNO CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS 

PROGRAMADAS DE NUESTROS CURSOS. www.cootraim.com     educacion@cootraim.com

 DPTO. DE EDUCACION COOTRAM.  266 2000  Ext. 128    Recuerda   Cootraim  "Hace Fácil Progresar" 
De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y normas concordantes, se informa al usuario que los datos consignados en el presente formulario serán incorporados 

en una base de datos responsabilidad de COOTRAIM, para su tratamiento, el cual podrá incluir la recolección, almacenamiento, uso, circulación y destinación final con la finalidad de realizar 

gestión administrativa, marketing, prospección comercial, verificación de datos, gestión de estadísticas, encuestas, publicidad, capacitaciones, cursos, eventos, contacto y envío de 

comunicaciones a través de los medios registrados.

Es de carácter facultativo suministrar información que verse sobre Datos Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algún tipo de discriminación, o sobre menores 

de edad.

La política de tratamiento de los datos del Titular, así como los cambios sustanciales que se produzcan en esta, se podrán consultar a través del siguiente correo electrónico: 

protecciondedatos@cootraim.com. De igual manera, la misma se mantendrá actualizada en la página web de la entidad, cuya dirección es HTTPS://WWW.COOTRAIM.COM/.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre los datos, mediante escrito dirigido a COOTRAIM, a la dirección de correo 

electrónico protecciondedatos@cootraim.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la dirección CL 10 7 32, CANDELARIA - VALLE DEL 

CAUCA.

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

NIVEL DE ESCOLARIDAD

FIRMA DEL ASOCIADO 

(si es usted el asociado solo contesta en que empresa labora)

Con mi firma al pie de este formulario me comprometo  a terminar el curso y asistir puntualmente en el lugar y horario estipulado por la cooperativa

FAVOR RETORNAR ESTE FORMULARIO TOTALMENTE DILIGENCIADO. 

  FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA CURSO

BIENESTAR Y EDUCACIÓN

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE CURSOS
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