
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA 

 
DIPLOMADO Y CERTIFICACION INTERNACIONAL 

DIRECCION DE PROYECTOS 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCION 
(Favor de utilizar letra de imprenta) 

 
Nombre Completo:_________________________________________________ 
 
Cédula No.:____________________________ 
 
Nivel Académico:____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Tel. celular ____________________Tel. Residencial_________________________ 
 
Correo electrónico:___________________________________________________ 
 
Nacionalidad:_______________________________________________________ 
 
Institución, Empresa, Organismo  en el que labora:________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
 
Tel.  Oficina_________________________________________________________ 
 
Departamento:______________________________Cargo___________________ 
 
Escriba como desea que aparezca su nombre en el certificado 
 
__________________________________________________________________ 
 

Lugar:  Salon de la Dirección de Extensión (Facultad de Administración Pública) 
Inscripciones:  B/.75.00 por persona  

Tels:  523-7318 / 523-7319 
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