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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

Nº 

 

 

 

DATOS PERSONALES 
 

 

Apellido Paterno                                 Apellido Materno 

  

 

Nombres 

 

 

Fecha de Nacimiento 

Día       Mes        Año                                  Sexo                                     DNI                             

     M                      F  

 

LUGAR DE RESIDENCIA 

País/ Departamento                       Provincia                                       Distrito 

   

 

Apartado Postal          Dirección (Calle/Av./Psje. ; Urbanización, Asociación, etc ; N°/Mz/Lte. ) 

  

 

Teléfono                         Celular                           E-Mail 

   

 

CENTRO LABORAL 

Nombre de la Empresa / Institución donde Labora              Dependencia 

  

 

Unidad                                                                      Cargo 

  

 

País/ Departamento                                   Provincia                                            Distrito 

   

 

Apartado Postal                 Dirección (Calle/Av./Psje. ; Urbanización, Asociación, etc ; N°/Mz/Lte. ) 

  

 

Teléfono                                      Fax                                                         E-Mail 

   

 

Sitio web Institucional 

 

   

 

 

Fotografía 

Reciente 
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FORMACIÓN  ACADÉMICA 
 

Denominación del Título Profesional 

(Lic. en Estadística, Ingeniería Estadística, Ingeniería 

Estadística  e Informática,  etc.) 

Universidad   Título Académico 

Fecha de 

Obtención 

del título  

 

 

 

   

 

Denominación de Estudios Postgrado 
(Maestría, Doctorado, 2da Carrera Profesional, 2da 

Especialidad, Diplomados) 

Universidad  Grado  
Tiempo de 

estudios  

 
 

   

    

    

    

    

 
 

   

 
 

   

 

 

 

 

 

----------------------------------------------- 

Firma 

 

 

DNI:………….……………… 

 

Fecha: ……… /……… /……… 

 

 


