Form.:CI-003

COLEGIO DE INFORMATICOS
COCHABAMBA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre(s): |

Apellido Paterno: |

Apellido Materno: |

Cédula de Identidad: | | | [ |

Emitido en: H Cochabamba HLa Paz H Sucre H Beni
Santa Cruz Potosi Pando Oruro DTarija

Estado civil: |:|Casado(a) |:|Solter0(a) DDivorciado(a) |:|Viud0(a)
(Dia / mes / aio)
Sexo: |:|Femenin0 |:|Masculin0 Fecha de nacimient0:| |

Direccion (Dom.):

Lugar de Trabajo:
Cargo Actual:
Direccion (Trab.) :

Teléfono : Dom.
Oficina : [T T ] ] [

Celar:] | [ [ T T T 1T 1]

E-mail : |

Universidad de Egreso:

Titulo Académico :

Cursos de Post Grado :

Fecha de Inscripcion :  dia: Dj mes: Dj afio: D:Dj

Observaciones:




