COMITE TECNICO DEPARTAMENTAL DE AUDITORIA
MIEMBRO ORDINARIO

FICHA DE INSCRIPCION

1- DATOS PERSONALES:

APELLIDOS NOMBRES

DIRECCION DE DOMICILIO (JR. AV. PSJE. OTRO) / N° / URBANIZACION

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA ESTADO CIVIL DNIN° RUC. N°

TEL. FIJO TEL. MOVIL CORREO ELECTRONICO

UNIVERSIDAD QUE OTORGA EL TITULO PROFESIONAL FECHA DE EXPEDICION

CENTRO DE ESTUDIOS DE MAESTRIA GRADO FECHA

CENTRO DE ESTUDIOS DE DOCTORADO GRADO FECHA

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION CENTRO DE ESTUDIOS FECHA

COLEGIO PROFESIONAL INCORPORADO DPTO. N° MAT. FECHA

2- DATOS LABORALES:

DENOMINACION DE LA ENTIDAD / EMPRESA DONDE LABORA

DIRECCION RUC. N°

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO TELEFONO:

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADO EN LA FICHA, SON REALES Y VERDADEROS.

FIRMA




