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CAPACITACION PARA
EL TRABAJO DEL CALLE JUAN DE LA BARRERA NO.206, ENTRE CALLES
ESTADO DE SONORA RIO BLANCO Y MOCTEZUMA, COL. LIBERTAD

TEL. 644-416-5040 WHATSAPP: 644-133-6705

R.F.C.ICT 941215 GW8 -
REG. STPS ICT 9307220013 ( FECHAS ] ( FOLIO RECIBO DE INSCRIPCION ]
HERMOSILLO, SONORA. L J
4 )
DATOS PERSONALES
Ndm. De Control:
Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)
Sexo: MO F O CURP: Edad: Teléfono:
Domicilio: Colonia:
C.P.: Municipio: Estado: Servicio Médico: Tipo Sangre:
Estado civil: Soltero [ Casado [ Viudo [ Divorciado [ Unién Libre [
Discapacidad que presenta:
Visual [ Auditiva (] De lenguaje [ Motriz 0 masculo auditivo [ Mental (]
Alergias:
Contacto de Emergencia: Teléfono:
- J
e DATOS GENERALES )

Especialidad a la que desea inscribirse:
Curso: Tipo de Curso:
Horario: Grupo: Ultimo grado de estudios:

[J Nuevo ingreso [ Reingreso

DOCUMENTACION ENTREGADA:

J curpP

[ comprobante de Domicilio

[ Para extranjeros anexar forma F2-2 (permiso para estudiar) expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

OCUPACION O Amadecasa [ Estudiante [ Empleado [ Negocio propio [ Jubilado/Pensionado
Empresa donde trabaja: Teléfono:

DATOS PARA LA UNIDAD DE CAPACITACION
MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DEL INSTITUTO:

Recomendacion Otros

O Amigos O Familiares O Instructores OAudio promocional CEvento
Regss sociales [pagina web (icatson.sonora.gob.mx/) Ootro
0€? Facebook O Instagram 1€ x OPerisdico

Ootro:_ [Revista

Impresos

OTelevision
Ovolante OTriptico CFolleto ClLona

MOTIVOS PARA LA ELECCION DEL SISTEMA DE CAPACITACION:

[0 Paraemplearse o autoemplearse O Para mejorar su situacién en el trabajo
[0 Para ahorrar gastos al ingreso familiar [ Por estar en espera de incorporarse a otra institucion
O Por disposicién de tiempo libre O otro
J
CLAUSULAS
1. Participacion en la bolsa de empleo de Icatson.
2. De conformidad con el art. 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor, autorizo al ICATSON para usar de manera gratuita fotografias o
videograbaciones que incluyan mi imagen, en campafias, promocionales, publicitarias y demas material de apoyo.
3. El solicitante se compromete a cumplir las normas y disposiciones dictadas por las autoridades del plantel.

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma de la persona que recibe


https://icatson.sonora.gob.mx/

