ESINPER  - PROESCUELA

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN:………………………………………………………………
Ficha de Inscripción


	CURSO:  PRESENCIAL (  )    VIRTUAL (  )
	FECHA DE INICIO:

	DATOS PERSONALES:

	Apellidos
	








	Nombres:
	

	D.N.I.: 

 
	
	Edad:

	

 

	Fecha y Lugar de Nacimiento:
	
	Estado Civil:
	

	Dirección:


 
	

	Distrito:

 
	
	Provincia y 

Departamento:
	

	Teléfono (Domicilio): 

	
	Teléfono (Trabajo):
	

	Celular
	

	Dirección electrónica: 

	






	Profesión : 


	

	Cargo actual :
	

	Centro de trabajo: 

	

	Dirección del Centro de Trabajo:

	
 

	GRADO Y TITULOS:

	Título en:

	

	Especialidad

	

	Universidad / Instituto

	

	REFERENTE EN LIMA: (sólo por las personas que residen en Provincias)

	

	Nombre del Referente : 
	





 
	Parentesco:
	

	Dirección :
	
	Teléfono:
	

	Dirección donde desea se le envíe el material de estudio del Diploma:


NOTA: ENVIAR VIA CORREO ELECTRONICO LA FICHA DE INSCRIPCION
