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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Apellidos y Nombres: .....................................................................................................
Titulación Académica: ....................................................................................................

DNI: ..............................  Fecha de Nacimiento: ............................................................
Nacionalidad:.................................................................................................................
Domicilio:......................................................................................................................
Departamento:.............................. Provincia:................................. C.P: ........................
Teléfono:.......................................................Celular: ...................................................
E-mail: .........................................................................................................................
______________________________







 Lugar y fecha
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TRAYECTO ARTICULADO DE TALLERES DE POSGRADO E INVESTIGACION

CONVOCATORIA DOCENTE PARA DICTADO DE TALLERES














