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FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE DEL PROGRAMA ACADEMICO: DIPLOMADO TEORIA'Y PRACTICA DE LA CONTRATACION PUBLICA ACTUALIZADO CON LA NUEVA LEY 47-25

NOMBRE DE LA EMPRESA: FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURLES RNC: 430089419
DIRECCION EMPRESA: CALLE ANTONIO MACEO NUM. 11 LA FERIA SANTO DOMINGO, D.N.

PERSONA DE CONTACTO: ROSA MARIA TEJADA POSICION: ANALISTA DE COMPRA
E-MAIL; teiada@fondomarena.gob.do 1| froNO OFICINA: 809-747-6241 CANTIDAD DE PARTICIPANTES: 1

:POR QUE MEDIO SE ENTERO DE ESTE PROGRAMA?
CORREO ELECTRONICO PAGINA WEB REFERENCIA AMIGO REDES SOCIALES X PERIODICO
OTRO, ESPECIFIQUE
{ES EGRESADO DE UNIBE? SI: N0 MATRICULA:

DATOS DE LOS PARTICIPANTES:

CEDULA NUMERO CORREO 9% COBERTURA | % COBERTURA
sl POSICION (INCLUIR COPIA) | DE CONTACTO | ELECTRONICO | DEL PARTICIPANTE | DE LA EMPRESA
Rosa Maria Tejada Analista de Compras | 001-0116240-2 | 809-747-6241 | reiaca@fondomarenagon - 100
i_ALGUN PARTICIPANTE ES EGRESADO DE UNIBE? SI: NO: X
NOMBRE: MATRICULA:
NOMBRE: MATRICULA:
NOMBRE: MATRICULA:

TIPO DE FACTURACION:
FISCAL: GUBERNAMENTAL: X ESPECIAL:

(Ver "Términos y Condiciones" en Pagina 2) Pégina 1
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TERMINOS Y CONDICIONES:
1) Esta ficha debe de ser completada con los datos solicitados. Ademas de la ficha, la empresa debe de enviar una carta
compromiso, indicando, quienes serdn los participantes y la cobertura de la empresa, al correo e.continua@unibe.edu.do. Al

recibir la ficha, Educacién Continua le enviard un correo indicandole cuando la misma sera cargada al sistema.
2) Una vez cargada al sistema, Educacion Continua procedera a enviar a la empresa la factura con los datos presentados.
3) Inversion requerida: Acorde al programa académico de eleccién.

4) Los programas de Educacion Continua requieren una asistencia o participacion minima comprobada del 80% en los
programas académicos con una duracién mayor a 16 horas, y del 100% en los programas con una duracion menora 16
horas académicas. UNIBE se reserva el derecho de entregar certificados de participacion a aquellas personas que no hayan

cumplido con dicha politica.

5) Una veziniciadas las clases, no se realizaran reembolsos a aquellas empresas cuyos colaboradores no asistan o participen en las
mismas sin excusa previa documentada, salvo los casos que sean debidamente justificados y previa ponderaciéon de la Direccién de

la Educacion Continua.

6) UNIBE se reserva el derecho de entregar certificados de participacion a aquellos colaboradores a los cuales la empresa no haya

cumplido con el compromiso de pago del programa académico cursado al momento de finalizar el mismo.

Acepto los términos y condiciones: SI X NO

Fecha: 16-04-2026

Firma:

Pagina 2



	FECHA: 16-04-2026
	NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO: DIPLOMADO TEORIA Y PRACTICA DE LA CONTRATACION PUBLICA ACTUALIZADO CON LA NUEVA LEY 47-25
	NOMBRE DE LA EMPRESA: FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURLES
	RNC: 430089419
	DIRECCIÓN EMPRESA: CALLE ANTONIO MACEO NUM. 11 LA FERIA SANTO DOMINGO, D.N.
	PERSONA DE CONTACTO: ROSA MARIA TEJADA
	POSICIÓN: ANALISTA DE COMPRA
	EMAIL: rtejada@fondomarena.gob.do
	TELÉFONO OFICINA: 809-747-6241
	CANTIDAD DE PARTICIPANTES: 1
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	PÁGINA WEB: 
	REFERENCIA AMIGO: 
	REDES SOCIALES: x
	PERIÓDICO: 
	OTRO ESPECIFIQUE: 
	ES EGRESADO DE UNIBE  SI: no
	MATRÍCULA: 
	NOMBRERow1: Rosa María Tejada
	POSICIÓNRow1: Analista de Compras
	CÉDULA INCLUIR COPIARow1: 001-0116240-2
	NÚMERO DE CONTACTORow1: 809-747-6241
	CORREO ELECTRÓNICORow1: rtejada@fondomarena.gob.do
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow1:  -
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow1: 100
	NOMBRERow2: 
	POSICIÓNRow2: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow2: 
	NÚMERO DE CONTACTORow2: 
	CORREO ELECTRÓNICORow2: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow2: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow2: 
	NOMBRERow3: 
	POSICIÓNRow3: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow3: 
	NÚMERO DE CONTACTORow3: 
	CORREO ELECTRÓNICORow3: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow3: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow3: 
	NOMBRERow4: 
	POSICIÓNRow4: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow4: 
	NÚMERO DE CONTACTORow4: 
	CORREO ELECTRÓNICORow4: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow4: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow4: 
	NOMBRERow5: 
	POSICIÓNRow5: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow5: 
	NÚMERO DE CONTACTORow5: 
	CORREO ELECTRÓNICORow5: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow5: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow5: 
	NOMBRERow6: 
	POSICIÓNRow6: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow6: 
	NÚMERO DE CONTACTORow6: 
	CORREO ELECTRÓNICORow6: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow6: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow6: 
	NOMBRERow7: 
	POSICIÓNRow7: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow7: 
	NÚMERO DE CONTACTORow7: 
	CORREO ELECTRÓNICORow7: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow7: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow7: 
	NOMBRERow8: 
	POSICIÓNRow8: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow8: 
	NÚMERO DE CONTACTORow8: 
	CORREO ELECTRÓNICORow8: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow8: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow8: 
	NOMBRERow9: 
	POSICIÓNRow9: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow9: 
	NÚMERO DE CONTACTORow9: 
	CORREO ELECTRÓNICORow9: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow9: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow9: 
	NOMBRERow10: 
	POSICIÓNRow10: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow10: 
	NÚMERO DE CONTACTORow10: 
	CORREO ELECTRÓNICORow10: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow10: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow10: 
	NOMBRERow11: 
	POSICIÓNRow11: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow11: 
	NÚMERO DE CONTACTORow11: 
	CORREO ELECTRÓNICORow11: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow11: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow11: 
	NOMBRERow12: 
	POSICIÓNRow12: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow12: 
	NÚMERO DE CONTACTORow12: 
	CORREO ELECTRÓNICORow12: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow12: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow12: 
	NOMBRERow13: 
	POSICIÓNRow13: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow13: 
	NÚMERO DE CONTACTORow13: 
	CORREO ELECTRÓNICORow13: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow13: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow13: 
	NOMBRERow14: 
	POSICIÓNRow14: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow14: 
	NÚMERO DE CONTACTORow14: 
	CORREO ELECTRÓNICORow14: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow14: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow14: 
	NOMBRERow15: 
	POSICIÓNRow15: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow15: 
	NÚMERO DE CONTACTORow15: 
	CORREO ELECTRÓNICORow15: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow15: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow15: 
	NOMBRERow16: 
	POSICIÓNRow16: 
	CÉDULA INCLUIR COPIARow16: 
	NÚMERO DE CONTACTORow16: 
	CORREO ELECTRÓNICORow16: 
	 COBERTURA DEL PARTICIPANTERow16: 
	 COBERTURA DE LA EMPRESARow16: 
	ALGÚN PARTICIPANTE ES EGRESADO DE UNIBE  SI: 
	NO: x
	NOMBRE: 
	MATRÍCULA_2: 
	NOMBRE_2: 
	MATRÍCULA_3: 
	NOMBRE_3: 
	MATRÍCULA_4: 
	FISCAL: 
	GUBERNAMENTAL: x
	ESPECIAL: 
	Acepto los términos y condiciones SI: x
	NO_2: 
	Fecha: 16-04-2026
	Firma: 


