
FICHA DE  INSCRIPCIÓN 

Master al que postula		    	 MAEF	   NYE
(Marca con una x)

Nombres y apellidos.................................................................................................................................................

Domicilio..........................................................................................................................................................................

Estado Civil.............................................................. DNI.............................................................................................. 	

Teléfono .................................................................... Celular ......................................................................................

E-mail.................................................................................................................................................................................

Estudios:    Secundaria o Superiores

Lugar ................................................................................................................................................................................. 	

Títulos obtenidos........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Entidad en la que desempeña su principal actividad

Razón social............................................................................................... R.U.C........................................................

Dirección..........................................................................................................................................................................

Teléfono...................................................................................E-mail...........................................................................

Cargo que ocupa........................................................................................................................................................

Indique las razones por las cuales desea seguir este programa                                                                                            

............................................................................................................................................................................................... 	

............................................................................................................................................................................................... 	

............................................................................................................................................................................................... 	

...............................................................................................................................................................................................

                     
                                                                                                                        

.......... de.............................................. de 20..........

Firma

Gabriel Chariarse 415, San Antonio, 
Miraflores – Lima, Perú 
(511) 446 1808 / 444 2259 / 446 9024


