8.09 OTROS SERVICIOS DE ENSENANZA

NL FDESD FHAST DESCR CODPS QRECI HOSEM MESES LUG(LUGILUGQUIEN PCRAG
Tipo de ensefianza Quién Duracion del curso Lugar Quién paga Si es pago
recibe el compartido
servicio 1 Pais residencia
(anote 99 si no 2 Extranjero del otro
3 Periodos que esun agente
E cubre miembro)
S el servicio - 1 Pais
2 8 .
2 Desde | Hasta N° del Horas Meses s I 2 Extranjero
2 Mesl Afo Mesl Afio | Codigo Miembro | semanales| por afio %” E E%E |Cédigo
1 1 2
2 1 2
3 1 2
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 1 2
9 1 2




Continuacion

VAPPP FORPA VATOT INCL1-INCL2-INCL3-INCL4-INCL5-INCL6-INCL’ DESTA TEST/INSTI PPAGA
Valor pagado o |Forma de Valor total de o |Que incluye? Tipo de Establecimiento: La institucion es: Porcentaje
por pagar por el |pago: adquirido por el |1. Alimentacion 8. Mensualidad Indique el nombre del establecimiento, ubicacion geogréfica, tamafio, pagado
hogar 1 Contado hogar 2. Utiles y materiales 9. Matricula ejemplo:
2 Tarjeta 3. Transporte Academias Otros
3 Crédito 4. Otros pagos Centros de Capacitacion 1 Plblica
4 Adelantado 5. Alojamiento Centros de Educacion 2 Privada
5 Addarlta_do 6. Pago de examenes Centros de Rehabilitacion
con crédito
7. Cuota asociacion Padres de familia INFOP
Lps Lps Respuestas mlltiples Centros artesanales | Codigo %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2




