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REQUISITOS PARA OADI - HRDT

1. FICHA PERSONAL CON FOTOGRAFIA
2. 01 COPIA DE CARNET DE VACUNAS
3. RECIBO POR DERECHO DE CURSO DE INDUCCION $/10.00

* La ficha y los requisitos deben ser presentados en la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del HRDT.

“Juntos por la Prosperidad”
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