VICERRECTORADO ACADÉMICO
Centro de Idiomas


Examen de Idiomas 
Ficha de Inscripción del Postulante al Concurso Público para Contrato Docente 2020-II

1. Nombres y apellidos completos:

____________________________________________________

2.D.N.I. (N°) _______________    Otros (N°) _________________

3.Correo electrónico: (sólo Gmail)

 ___________________________________________________

4.Teléfono (s): ________________________________________

5.Facultad a la que postula: ______________________________

6.Clase/Dedicación: ______________Especialidad: ___________

7.Solicito rendir el examen en el (los) siguiente(s) idioma(s): 

	Inglés
	Francés
	Alemán
	Italiano
	Portugués

	
	
	
	
	


8. Fecha de inscripción: _______________/ ____________ / 2020.

Firma: _________________________________

Examen de Idiomas 
Ficha de Inscripción del Postulante al Concurso Público para Nombramiento Docente 2020-II

1. Nombres y apellidos completos:

____________________________________________________

2.D.N.I. (N°) _______________    Otros (N°) _________________

3.Correo electrónico: (sólo Gmail)

 ___________________________________________________

4.Teléfono (s): ________________________________________

5.Facultad a la que postula: ______________________________

6.Clase/Dedicación: ______________Especialidad: ___________

7.Solicito rendir el examen en el (los) siguiente(s) idioma(s): 

	Inglés
	Francés
	Alemán
	Italiano
	Portugués

	
	
	
	
	


8. Fecha de inscripción: _______________/ ____________ / 2020.

Firma: _________________________________

