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Ficha de Inscripción del Alumno 

Programa OLDNET  

	Nombre:



	Profesión (si es jubilado, indicar profesión anterior):



	Si es jubilado, indicar desde cuánto tiempo hace:



	Edad:


	Fecha de nacimiento:


	Teléfono para contacto:



	Dirección:



	Código Postal:


	Barrio:


	Ciudad:




1) ¿Cómo el Sr. / la Sra. supo del Programa OLDNET?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) ¿Porqué se interesó en el Programa OLDNET? Comente sus expectativas con relación al Programa.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) ¿El Sr./ la Sra. tiene algún conocimiento sobre computador? ¿Cuál(es)?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) ¿El Sr./ la Sra. posee computador en casa? En caso de que no posea, ¿tiene algún familiar o amigo que posea? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) ¿El Sr. / la Sra. tiene algún problema de salud que gustaría comentar? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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