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Formulario de Inscripcién para Candidatos al Programa de

Certificado ECCRD
Los candidatos deben completar el formulario de inscripcion FOtO
y enviar electrénicamente a la direccién de correo
electronico: info@ecc-rd.org

Este documento debe ser impreso y firmado para ser
presentado el primer dia de clases

A. Informaciéon General

A1. Primer y sequndo nombre

A2. Apellidos

A3. Documento de Identidad

A4. Fecha de Nacimiento A5. Edad

A6. Lenguaje Nativo A7. Segundo Lenguaje

B. Contacto

B1. Direccion

B2. Pais

B3. Ciudad

B4. Provincia / Estado

BS. Codigo Postal

B6. Ndmero de Teléfono B7. Nimero de Movil / Celular B8. Fax

B9. Correo Electronico B10. Correo Electronico Alternativo
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C. Nivel Académico

C1. Institucion Académica

C2. Tipo de Educacién

(3. Ciudad y Pais C4. Afio

D. Especializacién y Experiencia

D1. Institucion Académica

D2. Tipo de Educacion

D3. Ciudad y Pais D4. Afo

E. Experiencia de Produccion

E1. Largometrajes, Cortometrajes o Comerciales E2. Posiciones E3. Fecha E4. Lugar




F. Intereses Académicos

F1. Cursos certificados de mi interés ofrecidos por  [Eelsf|RD

G. Referencias

G1. Ultimo Trabajo (referencia verificable)

G2. Direccion

G3. Ciudad G4. Pais

G5. Provincia / Estado

G6. Codigo Postal

G7. Pais

G8. Fecha

(9. Contacto

G10. Teléfono

H. Cuestionario
Conteste las siguientes preguntas

H1. Por qué estd interesado en los cursos?
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H2. ;Cémo se conoci6 acerca del curso?

H3. ;Por qué ha escogido esta especialidad?

H4. ; Cudles son sus planes profesionales a futuro?

H5. sEstd Ud. Enterado del precio de éste curso en el exterior?
E [ No |

H6. ;Existe alguna persona o institucion que le financiara el curso?

H7. s Se encuentra usted bajo algun tratamiento médico?

| Si | No |
H8. ;Se compromete a pagar los costos del curso en las fechas establecidas?

Alllenar y estampar mi firma en esta ficha de inscripcion, como postulante al Curso arriba descrito, entiendo
que constituye para todos los efectos legales en Declaracion Jurada en lo relacionado con la veracidad de la
informacion suministrada y un compromiso de pago asumido, en el caso que la misma sea aprobada.

Firma del solicitante (Version impresa unicamente)

Fecha:




