MEMBRETE- LOGO Informe N° :
INSTITUCION EDUCACIONAL U
ORGANISMO TECNICO DE Fecha ___de__ de20__
CAPACITACION

APENDICE N°4

“INFORME DE INICIO DE CURSO”

Institucién Educacional u Organismo
Técnico de Capacitacion.

Nombre del Curso.

Modalidad

Fecha de Inicio.

Fecha de Término.

Duracién en Horas Pedagdgicas o
Cronoldgicas

Relatores Autorizados por DIRINMAR.
Nombre — RUT P
indicando documento de

autorizacion.

es Teodricas y Horario.

Lugar Clases Practicas y Horario.

Fecha Examen Teoérico.

Fecha Examen Practico.




NO

NOMINA DE ALUMNOS
APELLIDO PATERNO — MATERNO -
NOMBRES
(EN ORDEN ALFABETICO)

CEDULA DE
IDENTIDAD

TiTULO O CONDICION
ACTUAL

10

OBSERVACIONES:

..................................................

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
INSTITUCION EDUCACIONAL
U ORGANISMO TECNICO DE CAPACITACION

DISTRIBUCION : ) ,
GOBERNACION MARITIMA DE LA JURISDICCION,
ARCHIVO INSTITUCION EDUCACIONAL U ORGANISMO DE CAPACITACION.
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