INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE

GESTIÓN REGIONAL
Solicitud de Prórroga

Unidad Regional_________________________________

Centro Ejecutor/Centro de Formación/Centro Educativo:  ________________________

Fecha: ___/___/____

Por este medio yo_______________________________________________, Nº de identificación: _____________________, estudiante del Servicio de Capacitación y Formación Profesional o Programas Educativos Acreditados ___________________________________, solicito prórroga de la ayuda económica, Beca del INA o Beca EFTP Dual para este servicio que da inicio el día_____________ y finaliza el día __________________, los días_______________   con un horario de ______________________.  
Nombre: __________________________          Documento de identificación: ______________

Firma: ____________________

Conserve el documento original, a efecto de cotejar este documento digitalizado con el mismo en caso de requerirse.
****************************************************************************************************************

Nombre de la persona profesional en Trabajo Social__________________________________

Código profesional: _______________

Fecha de recibo: _________________

Por uso físico se debe consignar la firma.

FR GR 63


Edición 08


(06/09/2023)











PAGE  
Página 1 de 1

