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	FICHA INSCRIPCIÓN 
DIPLOMADO EN MANEJO Y USO SEGURO DE PLAGUICIDAS                                                                                                                                                                                                    
	



DATOS PERSONALES
Ap. Paterno ___________________ Ap. Materno _________________ Nombres ___________

Domicilio ____________________________________________________________________

Código Postal ________________ País ___________________ Teléfonos ________________

Doc. de Identidad _______________ Lugar y Fecha de Nac. ___________________, __/__/__

Nacionalidad _________________ Sexo __ Correo electrónico _________________________

CENTRO LABORAL ACTUAL
Nombre _____________________________________________________________________

Dirección ____________________________________________________________________

Código Postal _________________________ Teléfonos ______________________________.

Cargo que desempeña: _________________________________________________________

Breve descripción de sus funciones: ...........................................................................................

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

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
Trabajos anteriores (cargos desempeñados y fechas)

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

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

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

Estudios Superiores (Especialiad/Grado/Título/Período)
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.......................................................................... .............................................................................

Dominio de Idiomas (Excelente, Bien, Regular; Habla, Lee, Escribe):
.........................................................................................................................................................

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

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

Explique los motivos que tiene para seguir estudios de Diplomado y los planes profesionales futuros:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lima, ____ de __________________ del 201 __









Firma del Postulante







