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	Colegio de Matemáticos del Perú

	
	                      Ficha de Inscripción
	N°
	

	
	

	
	Datos de Inscripción

	
	

	
	Fecha
	Capitulo
	Filial regional

	
	
	
	

	
	

	
	Datos Personales

	
	

	
	Nombres
	Apellido paterno
	Apellido materno

	
	
	
	

	
	

	
	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Sexo (X)

	
	día
	mes
	año
	Distrito
	Provincia
	Departamento
	F
	M

	
	
	
	19
	
	
	
	
	

	
	

	
	D. N. I.
	Dirección

	
	
	

	
	

	
	Teléfono
	Celular
	Correo electrónico personal

	
	
	
	

	
	

	
	Datos Académicos

	
	

	
	Grado Académico
	Universidad
	Año

	
	
	
	

	

	
	Titulo 
	Especialidad 
	Modalidad

	
	
	
	Con tesis
	Experiencia profesional

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Descripción modalidad
	Universidad
	año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Datos Laborales

	
	

	
	Nombre del Centro Laboral
	Dependencia

	
	
	

	
	
	

	
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	

	
	
	
	

	
	Dirección

	
	

	

	


___________________________

Firma del miembro

Remita la presente ficha al correo electrónico: info@comaperu.org , con el asunto Inscripción.
Adjunte el voucher correspondiente al pago realizado (archivo con la imagen escaneada).

