
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FICHA DE REGISTRO DE INSTITUCIONES  
   
    
 
 
 
Instrucciones: 
Imprima el siguiente formulario, llene sus datos y los de su 
institución y envíelo por correo electrónico a la siguiente 
dirección: crystal-cab@itacab.org o vía correo postal a nuestras 
oficinas:  
 
Proyecto Crystal-CAB / ITACAB 
Av. de las Artes Norte 819 
San Borja, Lima 41 
Perú 



DATOS GENERALES
Nombre de la institución
Siglas de la institución
Dirección
Correo-e institucional
Teléfono
Fax
Página web institucional
País
Ciudad
Representante Legal
Cargo
Persona de contacto
Cargo

PERTENENCIA A LA RED CRYSTAL CAB  (no llenar)
Socia No Socia

Fecha de ingresó como Socia de Crystal-CAB:

RECORD INSTITUCIONAL
Descripción: Años de actividad

TIPO DE INSTITUCIÓN

ONGD Instituto especializado

Centro de Formación Técnica 
Profesional

Gremio empresarial

Centro de investigación Programa Social

Universidad
Agencia de Cooperación 
Internacional

LÍNEA DE ACTIVIDAD
Capacitación Asesoría Técnica

Asistencia Técnica Servicios de información

Formación Técnica
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ÁREA TEMÁTICA
1 INDUSTRIA 14 ENERGÍA

2 AGROINDUSTRIA 15 GESTIÓN

3 TECNOLOGÍA DE LOS METALES 16 COMUNICACIONES

4 SALUD 17 ZOOTECNIA

5 ACUACULTURA 18 SEGURIDAD INDUSTRIAL

6 MEDIO AMBIENTE 19 PROCESAMIENTO

7 INDUSTRIAS GRÁFICAS 20 ORGANIZACIONES

8 EDUCACIÓN 21 ROPA Y CUEROS

9 TECNOLOGÍA DE LA MADERA 22 MECÁNICA AUTOMOTRIZ

10 AGRICULTURA 23 CONSTRUCCIÓN

11 AGUA Y SANIDAD 24 GENERAL

12 DESARROLLO RURAL 25 FORESTACIÓN

13 ELECTRÓNICA

ÁMBITO DE ACCIÓN

Urbano Urbano Marginal Rural

COBERTURA

Local Nacional Internacional

CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES Y REDES A LAS QUE PERTENECE
1
2
3
4
5
6

PUBLICACIONES
Temática Nombre de Serie Números publicados

1
2
3
4
5
6

MATERIALES DIDÁCTICOS QUE PRODUCEN
Libro de Texto Cuaderno de Fórmulas

Manual Técnico Libro de Tablas

Guía Metodológica Glosario

Guía de Autoinstrucción Boletín Técnico

Cuaderno de Ejercicios Monografía

Instrumento de Evaluación Experiencia Técnica

Nombre de la persona que llena 
esta ficha:

Cargo o labor en la institución:
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