
Fundación del Movimiento de Liderazgo Juvenil Panameño  

FUMOLIJUP  

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA ESCUELA DE INSTRUCTORES XI 
  

DATOS GENERALES DEL POSTULADO  

        
Primer Nombre  Segundo Nombre  Apellido Paterno  Apellido Materno  

        

Número de cédula  Plataforma  Edad  Fecha de Nacimiento  

      
Día:  Mes: Año: 

Número de teléfono  Correo electrónico  Actualmente:  

    

Estudio   Trabajo   Busco trabajo  

Carrera o bachiller  Centro de estudio  En caso de emergencia llamar a (2):  

  

 
Colegio:  
 
Universidad:  

Nombre:                             Parentesco:                     Teléfono:  

Nombre:                             Parentesco:                     Teléfono:  

Eres alérgico (a) Si cuenta con alguna condición de salud o alergia descríbala aquí: 

Sí  

 

  No  

 

DATOS DE PARTICIPACIÓN EN FUMOLIJUP  
Fecha de ingreso a la 

fundación  Cargos desempeñados en la fundación  

  

 

Coordinación  

 

 

Subordinación  

 

 

Secretaría  

 

 

Tesorería  

 

 

Pilar 

 

 

Miembro  

 

Contrato de liderazgo  Entrenamiento  

      Juventud:    

Año que realizó certificación virtual:  Actividades nacionales de las que ha participado:  

  
Actividades que ha organizado en su plataforma provincial:  

Año  Nombre de la actividad describa  

    

    

    

    

    

  

DATOS DE FORMACIÓN EXTERNA  

Año  Nombre del Programa de Formación  Organización  

      

      

      

      

      

     A este formulario usted deberá anexar:  
 
1) Dos Cartas de recomendación  
2) Certificado de formaciones recibidas  
3) Carta de intención  
4) Copia de cédula  
5) Autorización del padre de familia (menores de edad) 

Con esta firma te comprometes a cumplir con el programa Escuela de Instructores  

     

   
Firma del Aspirante   
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