
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 
FACULTAD:  
E.A.P.: 
 

Nº Apellidos 
Completos 

Nombres 
Completos Cargo Código DNI Teléfono de 

contacto 
Correo 

electrónico 
I.E.E 

ELEGIDA 

SECCIÓN Y 
HORARIO 

SELECCIONADO 

1   Docente       

2   Estudiante  

 

  

  

3   Estudiante  

 

  

  

4   Estudiante  

 

  

  

 


