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FICHA DE INSCRIPCIÓN – ALUMNO LIBRE 

 

 
 
 
I.- DATOS PERSONALES 
MARQUE CON “ X ” DONDE CORRESPONDA. 
 

NOMBRES   

APELLIDOS  

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA)  NACIONALIDAD  

DNI  C.E.  B.M.  PASAPORTE  NRO. DE DOC.  :  SEXO : M  F  

PAÍS DE NACIMIENTO  DEPARTAMENTO  

DIRECCIÓN ACTUAL  

PROVINCIA  DISTRITO  

DEPARTAMENTO  TELÉFONO FIJO  

E-MAIL  TELÉFONO CELULAR  

COLEGIO DE PROCEDENCIA  PARTICULAR  ESTATAL  PARROQUIAL  

GRADO DE INSTRUCCIÓN  

 

 
 
II.- DATOS COMPLEMENTARIOS 
(EN EL CASO QUE HAYAS REALIZADO ESTUDIOS SUPERIORES PREVIOS O SEAS MIEMBRO DE UNA CONGREGACIÓN RELIGIOSA) 
 

CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES   SEMESTRES ESTUDIADOS  

GRADO ACADÉMICO  ESPECIALIDAD  

PAÍS  PROVINCIA  

CENTRO DE LABORES  

CARGO QUE DESEMPEÑA  

CONGREGACIÓN O DIÓCESIS A LA QUE PERTENECE  

NOMBRE DEL FORMADOR  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PUEBLO LIBRE  DE  DE   
       

FIRMA DEL ALUMNO  

                                                                                                                                        

 

IMPORTANTE: 

LA INFORMACIÓN QUE SE CONSIGNA EN ESTE DOCUMENTO TIENE EL CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA. POR LO TANTO, EN CASO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SEA 

INCORRECTA O INCOMPLETA, SERÁ DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO. 
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