FICHA DE INSCRIPCION DEL POSTULANTE

| ANO |2024 CODIGO DE INSCRIPCION

DATOS DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES SEXO
F M
FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PAIS
(DNI, CE, OTROS)
LUGAR DE DISTRITO PROVINCIA REGION
NACIMIENTO
DOMICILIO TRABAJA PUESTO
Si NO
ESTADO CIVIL TELEFONO/CELULAR CORREO ELECTRONICO
Lugar donde Filial
recibira el Plataforma (indica
servicio nacional la
educativo ciudad)
NIVEL ACADEMICO (Marca con X)
Secundaria | Técnico | | Superior |
Otro
Profesion

DENOMINACION
CARGO EN LA IGLESIA
FECHA DE CONVERSION
Departamento

Provincia Distrito
Ciudad Teléfono

Direccion
CORREO ELECTRONICO institucion PAGINA WEB

Programa de estudios Regular: Complementacion:
(Marca con X)

Lugary fecha: ..o

Postulante Secretario académico
Firma Sello, firma

SelicD |

T x o




