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REGISTRO DE MATRICULA

APELLIDOS Y NOMBES (llenar en letra imprenta)

FECHA DE NACIMIENTO N. CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO O CELULAR

) ( )( ) (

DOMICILIO

CENTRO LABORAL

C ) C )

POST GRADO PROFESIONAL P.TECNICO DIPLOMADO ~ ESPECIALIZACION CAPACITACION
PROGRAMAAL QUE SE MATRICULA

eresioo () conermo ()

FORMACION PROFESIONAL ANTERIOR / ESTUDIOS REALIZADAS

FECHA DE INICIO DE CLASES

DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA

FINANCIAMIENTO: precto: () DESCUENTO POR PLANILLA: ()
INSCRIPCION: S/. ................ MATRICULA: S/. ....cccvenee. MENSUALIDAD: S/. ....ccceouenene
OBSERVACIONES

ALUMNO ASESOR EDUCATIVO
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