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SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD. 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN DOCENTE  

VERSIÓN 2 
FECHA DE 
ENTRADA 

EN 
VIGENCIA 

 

 

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medio. 

 

Fecha de inscripción  
Facultad Artes Escénicas  
Campo de inscripción  

 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Nombres y Apellidos  
Lugar y fecha de nacimiento  
Documento de Identidad No.  
Dirección personal  
Teléfonos (celular y fijo)  
Correo electrónico  

 
NIVEL ACADÉMICO 

Bachiller  Universitario  Postgrado  Otro  
¿Cuál?  

 
DATOS GENERALES 

Ocupación Actual  
¿Actualmente tiene empleo?  
Entidad donde labora 
actualmente  

Experiencia docente en años  
¿Conoce usted los términos 
de la convocatoria a la cual 
aspira? 

 

 
 
 

NOTA: Anexar Hoja de Vida. 
 
 
 
Nombre: 
 
FIRMA:   __________________________________________ 
                No. De Cédula:  
 

 
 


