
	PLANILLA  DE  INSCRIPCIÓN

	Favor escribir apellidos y nombres completos, sin abreviaturas

	     

	APELLIDOS Y NOMBRES



	V FORMCHECKBOX 
 E FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	Nac.
	
	CI Nº
	
	FACULTAD
	
	ESCUELA y/o INSTITUTO


	     
	
	     
	
	  /  /    

	ESPECIALIDAD


	
	ESCALAFÓN


	
	FECHA DE JUBILACIÓN


	Pensionado FORMCHECKBOX 
  Jubilado FORMCHECKBOX 

	
	     
	
	     
	
	     

	STATUS
	
	TELF. HABITACIÓN
	
	TELF. OFICINA
	
	TELF. CELULAR

	

	     
	
	     

	CORREO ELECTRÓNICO 
	
	DIRECCIÓN DE HABITACIÓN

	

	     
	
	[image: image1.png]


[image: image2.png]


  /  /    
	
	

	LUGAR
	
	FECHA
	
	FIRMA
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