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Comision Mixta de Atencion a la Indigendia
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	PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Y CERTIFICACIÓN DEL RECURSO HUMANO EN TRATAMIENTO Y ATENCIÓN EN DROGAS-COSTA RICA (PROCCERTRAD-CR)

	FÓRMULA DE INSCRIPCIÓN 



	
	
	
	
	COLOQUE

 UNA 

FOTO

 PERSONAL

	1ER NOMBRE
	2DO NOMBRE
	1ER APELLIDO
	2DO APELLIDO
	

	
	
	
	
	
	

	FECHA NACIMIENTO
	EDAD 
	SEXO
	NACIONALIDAD
	N° IDENTIFICACIÓN
	

	INFORMACIÓN REQUERIDA PARA PERSONAS QUE HAN CONSUMIDO ALGÚN TIPO DE DROGAS DE FORMA ABUSIVA O PROBLEMÁTICA

	
	
	

	TIEMPO DE EGRESADO DE TRATAMIENTO
	TIEMPO DE ABSTINENCIA
	TIEMPO DE LABORAR EN TRATAMIENTOS 

	

	INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN PARA LA CUAL LABORA

	
	

	PUESTO
	HORAS QUE LABORA

	
	
	
	

	TELÉFONO TRABAJO
	TELÉFONO HABITACIÓN
	TELÉFONO CELULAR
	FAX

	
	

	CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL
	CORREO DE LA INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN

	
	
	
	

	PROVINCIA
	CANTÓN
	DISTRITO
	BARRIO

	DIRECCIÓN DE SU LUGAR DE TRABAJO

	FORMACIÓN ACADÉMICA (MARQUE POR FAVOR EL ÚLTIMO TÍTULO OBTENIDO Y EL AÑO EN QUE LO OBTUVO)

	SECUNDARIA COMPLETA
	
	UNIVERSITARIO COMPLETO
	

	TÉCNICO O PARAUNIVERSITARIO
	
	POSGRADO INCOMPLETO:
	

	UNIVERSITARIO INCOMPLETO
	
	POSGRADO COMPLETO:
	

	OTRO (ESPECIFIQUE):

	FORMACIÓN ESPECÍFICA EN ATENCIÓN A PESRONAS CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

	Nombre de la formación
	Organización que lo impartió
	Horas efectivas
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Insttuto sobre Alcoholismo
y Famnacodependencia
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Instituto Costarricense sobre Droyas
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