- T
Curso virtual por Zoom de 3 horas

Presupuesto
Participativo

Dirigido a:
Interesados en el area con cargos €
Ayuntamientos Municipales

Horario:
Jueves 10 de marzo del 2022,
9 am hasta las 12 del medio d

Método de inscripcion:
Link de acceso (sera enviado un ¢
antes del curso).
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LIGA MUNICIPAL
—DOMINICANA -
Direccién de Planeamiento Urbano




ft Solicitud de Admisién
{{‘l\\ Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el
i i

= R L), formulario a la Division de Registro y Admisién del Instituto de
LIGA MUNICIPAL ICA M REPUBLICA DOUINICANA Capacitacion Municipal {ICAM)
—~ DOMINICANA — Srrchnctimmsy  ECONOMIA PLANIFICACION Correo Electrénico
icamlmd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
INSTITUTO DE CAPACITACION MUNICIPAL WhatsApp: 849-455-7197

Curso Ordenamiento Territorial

Fecha de solicitud
[10-MARZO-2022 ]

[ Datos Personales |

Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[MANUEL WANDI STARLING MERCEDES | [Masculino | | 023-0146594-0]
Estado Civil Teléfono Residencial
[SOLTERO s 8095297815]
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
1sterlinqmercedesmanuelwandi@qmail.com | | 829-672-3055|

Direccidn Fisica
|AYUNTAM[ENTD MUNICIPAL S.P.M. |

[Datos Laborales |

Nombre de la Institucion: Tiempo en el cargo Teléfono

[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL | [03gun-2020 [* il 809-529-7815]
Cargo que desempeiia: Departamento Extencion

|ENC. DEL DEPARTAMENTO l l ESPACIO PUBLICO | [ 000-000«02§|
[Estudios Realizados it
Nivel Académico: Titulo de Grado (Ej. Lic. Dr. Ing. Arq.)
[BACHILLER [ |

7 e I > .
%//VV;Z /LS
’ Firma del participante. Divisién de Admisién y Registro

Av. Jimenez Moya, Esq. Correa y Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686
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Solicitud de Admisién

formulario a la Divisién de Registro y Admisidn del Instituto de
Capacitacion Municipal (ICAM)
Correo Electronico
icamlmd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
WhatsApp: 849-455-7197

Curso Ordenamiento Territorial

Fecha de solicitud

[10-MARZ0-2022

Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el

[ Datos Personales

Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[INDHIRA CAROLINA ORTIZ SUAREZ | [Femenino | lo23-0156247-2 |
Estado Civil Teléfono Residencial
[SOLTERO [ 8095297815
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
Eindhiracortiz14@qmail.com | | 829-701’8704|
Direccién Fisica
|AYUNTAMIENTO MUNICIPAL S.P.M. |
[Datos Laborales |
Nombre de la Institucién: Tiempo en el cargo Teléfono
[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL ] [16-Mavo-2014 | | 809-529-7815
Cargo que desempefia: Departamento Extencion

IENC. DEL DEPARTAMENTO

L0

PLANEAMIENTO | [

000-000-0233]

Estudios Realizados

Nivel Académico:
e

il

|Pr0fesional

(.

‘2 {
Firma del participante. N

Titulo de Grado (EJ. Lic. Dr. Ing. Arq.)

[ING.

Division de Admisién y Registro

Av. Jimenez Moya, Esq. Correa y Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686




Solicitud de Admisién

{(‘l\\ Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el
formulario a la Divisién de Registro y Admisién del Instituto de

LIGA MUNICIPAL ICAM ePUBKIEL Dokikicasa Capacitacion Municipal (ICAM)

— DOMINICANA — LA 4L r,_u\u\ugu\gl:x’ :'-:‘I:rl(;\uo-‘ Correa Electrénico
icamlmd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
INSTITUTO DE CAPACITACION MUNICIPAL WhatsApp: 849-455-7197

Curso Ordenamiento Territorial

Fecha de solicitud
[10-MARZO-2022 |

[ Datos Personales |

Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[ARIEL EMILIA GOMEZ | [Femenino [ il 402-3341542-7
Estado Civil Teléfono Residencial
[SOLTERA I 8095297815
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
[arieleomezaeg2@gmail.com | | 809-529-7815]

Direccidn Fisica
IAYUNTAMIENTO MUNICIPAL S.P.M. |

[Datos Laborales |

Nombre de la Institucién: Tiempo en el cargo Teléfono
[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL | [14-ac0sTO-2022 | 809-529-7815|
Cargo que desempeiia: Departamento Extencion

ASISTENTE | | PLANEAMIENTO | 000-000-0255|
[Estudios Realizados ]
Nivel Académico: Titulo de Grado (Ej. Lic. Dr. Ing. Arq.)

B’ofesional Ing. _I

/ kFlr‘l'ﬂkl del participante. Division de Admisién y Registro

Av. |fmenez Moya, Esq. Correa y Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686
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Solicitud de Admisién

Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el

formulario a la Divisién de Registro y Admisién del Instituto de

ECONOMIA, PLANIFICACION

Fecha de solicitud

|10-MARZ0-2022

Capacitacion Municipal (ICAM)
Correo Electronico
icamimd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
WhatsApp: 849-455-7197

Curso Ordenamiento Territorial

| Datos Personales

]

Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[JORGE NOEL MONTILLA [Masculino | 023-0151264-2)
Estado Civil Teléfono Residencial
[SOLTERO [ 8095297815
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
[ing.noel. monty@gmail.com 2 809-529-7815|
Direcciodn Fisica
EYUNTAMIENTO MUNICIPAL S.P.M.
[Datos Laborales |
Nombre de la Institucién: Tiempo en el cargo Teléfono
[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL |1rO-FEB.-2021 4] 809-529-7815]
Cargo que desempefia: Departamento Extencion

[INGENIERO

[ pLaneamiento | [

000-000-0255|

[Estudios Realizados

Nivel Académico:

|Profesinnal

@na‘ﬂel ;afticip.ante.

Titulo de Grado (Ej. Lic. Dr. Ing. Arq.)

[ing.

Division de Admisién y Registro

//Av. Jimenez Moya, Esq. Correay Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686




Solicitud de Admisidn
({‘ l\\ Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el
= s -LU:LE e formulario a la Divisién de Registro y Admisién del Instituto de
LIGA MUNICIPAL A M REPUBLICA BOMINICANA Capacitacion Municipal (ICAM)
— DOMINICANA — FANIT NIWE ['.'\'\NL\\\I‘I‘.'\“I:I“-\",‘:"KIIll::“‘\\ 10N . Correo Electrénico
icamlmd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
WhatsApp: 849-455-7197

INSTITUTO DE CAPACITACION MUNICIPAL

Curso Ordenamiento Territorial

Fecha de solicitud

[10-MARZO-2022 ]
[ Datos Personales |
Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[RAQUEL DEYANIRA ESCOFET ] [Femenino | R 023-0012075-1]
Estado Civil Teléfono Residencial
[SOLTERO | 8095297815
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
[raquelescofet001@gmail.com | | 829-296-5742|

Direccién Fisica
|AYUNTAMIENTO MUNICIPAL S.P.M. |

[Datos Laborales |

Nombre de la Institucion: Tiempo en el cargo Teléfono

[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL |  [21-ac0sTO-2020 | | 809-529-7815|
Cargo que desempena: Departamento Extencion

[ENC. DEL DEPARTAMENTO | [ RECURSOS HUMANOS | | 000-000-0226]
|Estudios Realizados |
Nivel Académico: Titulo de Grado (Ej. Lic. Dr. Ing. Arq.)
|frofesmnal Licda. —|

/L w/ﬁ ;/_(/M@/

// Firma del participante. Divisién de Admisién y Registro

Av. |imenez Moya, Esq Correay Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686
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f Solicitud de Admisién
: /{‘.\\ Llenar esta solicitud correctamente, complete todas las casillas y envie el
i

formulario a la Divisién de Registro y Admisién del Instituto de

I — T
RIPUALICA DOMINICANA ' . oy
LIGA MUNICIPAL C M g Capacitacion Municipal (ICAM)
—DOMINICANA — b gecicgonmaen, L CONOMIA RLANITICACION Correo Electranico

icamlmd@gmail.com / icam@Imd.gob.do
INSTITUTO DE CAPACITACION MUNICIPAL WhatsApp: 849-455-7197

Curso Ordenamiento Territorial

Fecha de solicitud
[10-MARZO-2022 |

[ Datos Personales |

Nombres y Apellidos Sexo. Cédula o Pasaporte (Si es extranjero)
[ROSA AIBE JOSEFINA PEREZ | [Femenino |5 023-0019975-5]
Estado Civil Teléfono Residencial
SOLTERA |l 8095297815
Correo Electrénico Personal Tel. Celular:
[cdipbo4@email.com e i 809-975-8732

Direccidn Fisica
I}\YUNTAMIENTO MUNICIPAL S.P.M.

=

[Datos Laborales ]
Nombre de la Institucion: Tiempo en el cargo Teléfono

[AYUNTAMIENTO MUNICIPAL | [2an0s [ 809-529.7815]
Cargo que desempena: Departamento Extencién

|ENC. DEL DEPARTAMENTO | [ __comunitarios | | 000-000-0228]
[Estudios Realizados |
Nivel Académico: Titulo de Grado (Ej. Lic. Dr. Ing. Arq.)

[Bachiller B [Licda. |

o S{

Firma del participante. Division de Admisién y Registro

Av. Jimenez Moya, Esq. Correa y Cidrén, Centro de los Héroes, Santo Domingo. Rep.Dom. Tel. 809-533-3686




