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OFICINA DE ASUNTOS DE A JUVENTUD

Capacitacion Empresarial

Informacién del Participante

Informacion Personal

Nombre:

Apellidos Nombre Inicial
Direccion:

Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono: ( ) Celular: ( )

Correo Electrénico:

Seguro Social (Ultimos Cuatro Digitos): XXX-XX-

Edad Ultimo Grado Obtenido

Universidad

i Destrezas en "
Concentracion Computadora Si No
Destrezas en
Computadora

Contacto en Caso de Emergencia
Nombre:
Apellidos Nombre Inicial
Direccion:
Apartamento
Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono: ( ) Celular: ( )
Parentesco:
ldea de Negocio
Idea de
Negocio

Ubicacion del
negocio
Area (s) de
Necesidad

Cantidad
Aproximada
del Préstamo

OFICINA DE
ASUNTOS DE

= ’-.\
gl ‘ \ LA JUVENTUD

OFICINA DEL GOBERNADOR

Estado Litre Asociado de Puerio Rico




