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FICHA INSCRIPCIÓN 
DIPLOMADO EN MANEJO Y USO SEGURO DE PLAGUICIDAS                                                                                                                                                                                           


	Provincia:
	


DATOS PERSONALES
	Ap. Paterno:
	
	Ap. Materno:
	

	Nombre(s):
	
	e-mail:
	

	Domicilio:
	

	País:
	
	Doc. de Identidad
	

	Nacionalidad:
	
	Sexo:
	

	Teléfono Fijo:
	
	Teléfono Móvil:
	


ESTUDIOS SUPERIORES
	Universidad:
	

	Grado/Titulo:
	


CENTRO LABORAL ACTUAL
	Nombre:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	e-mail:
	

	Cargo desempeñado
	

	Breve descripción de sus funciones:

	

	

	Explique brevemente los motivos que tiene para seguir el diplomado:

	

	


DATOS DEL COMPROBANTE DE PAGO

FACTURA:
	Empresa:
	
	RUC:
	

	Dirección:
	


BOLETA
	Nombre y Apellido:
	
	DNI:
	


Lima, 05 de enero del 2015









Firma del Participante

Av. La Molina s/n La Molina, Lima – Perú. Apto. 12-056 Telf.: (51 1) 614 7800 anexo 397 Telefax: (51 1) 348 4593
e-mail: diplomado.plaguicidas@lamolina.edu.pe, labtox@lamolina.edu.pe

