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ASOCIADO Nro: .............

DATOS DEL EXALUMNO

Promocion: .....................

SeCCION: oo,

DATOS PERSONALES

FICHA DE INSCRIPCION

ASOCIACION DE EXALUMNAS IEE FAZ-TACNA

Apellidos Nombres Doc. Identidad
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento E-mail
(d/m/a)
Domicilio:
Distrito Provincia Departamento Teléfono / Celular

ACTIVIDAD LABORAL

Profesion / Especialidad:

Ocupacioén:

Centro de Trabajo:

Area en que se desempefia:

Teléfonos:

ASEFAZ

Inscripcion solicitada por:

Fecha:

Firma

VB

PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO




